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Vorwort

In der vorliegenden Arbeit wird mit Hilfe von geschlechterneutralen Formulierungen und
durch die Verwendung des Doppelpunktes eine geschlechtergerechte Sprache, welche
keine Personengruppe unsichtbar macht, angestrebt. Dabei bezieht sich die Berufsbezeich-

nung der Hebamme ebenfalls auf Menschen aller Geschlechter, die diesen Beruf ausuben.

Dartber hinaus ergeben sich jedoch einige Einschrankungen bezlglich geschlechterge-
rechter Sprache. Die in dieser Arbeit inkludierten Studien, untersuchen ausschlielilich cis-
geschlechtliche Frauen in Gberwiegend heterosexuellen Paarbeziehungen. Daher kann in
Bezug auf die Ergebnisse nur von Frauen und Muttern gesprochen werden. Nicht nur cis-
Frauen gebaren Kinder und die sexuellen Veranderungen nach der Geburt betreffen auch
Eltern, welche nicht in heterosexuellen Paarbeziehungen leben. Die stark heteronormativ
gepragte Sichtweise in der Forschung limitiert den Wissensstand Uiber das vielschichtige
und komplexe Bild der Sexualitat postpartum und schlief3t alle anderen gebarenden Perso-
nen und vielfaltig gelebten Elternschaften aus den Untersuchungen aus. In der Folge uber-
tragt sich das heteronormative Bild in diese Arbeit, weshalb sich die sprachliche Begren-
zung nicht vermeiden lasst. Jedoch wird in allen Textstellen, die sich nicht explizit auf die
Daten der Studien beziehen, von Muttern und Eltern gesprochen, um damit alle Personen,

die geboren haben, zu adressieren.



Abstract

In dieser Arbeit werden die multifaktoriell bedingten sexuellen Veranderungen postpartum
anhand aktueller Studienergebnisse aufgezeigt und daraus Beratungs- und Aufklarungsbe-
darfe erschlossen.

Hintergrund

Die vielfaltigen Veranderungen der Sexualitat nach der Geburt kénnen langfristig die sexu-
elle Gesundheit und die Lebensqualitdt gewordener Mitter und Eltern beeintrachtigen. Das
Thema sexueller Probleme nach Geburt wird haufig als schambehaftet empfunden. In der
Betreuung von Hebammen und Gynakolog:innen findet trotz der hohen Pravalenz sexueller
Probleme postpartum, haufig keine umfassende Informationsweitergabe zu diesem sensib-
len und relevanten Thema statt.

Methode

Innerhalb dieser Ubersichtsarbeit wurde anhand einer systematischen Literaturrecherche
in drei relevanten Datenbanken nach peer-reviewed Publikationen zum Thema Sexualitat
postpartum gesucht. Es wurden englisch- und deutschsprachige Publikationen aus Indust-
rielandern, welche zwischen Januar 2013 und August 2023 verdéffentlicht wurden, in diese
Arbeit inkludiert. Systematische Reviews, Metaanalysen, randomisiert-kontrollierte Studien,
klinische Studien, Beobachtungsstudien, Kohortenstudien und Querschnittstudien wurden
in die Literatursuche eingeschlossen. Erganzende Literatur konnte durch eine Zitationssu-
che gefunden werden. Insgesamt wurden vier systematische Reviews, drei Kohortenstu-
dien und drei Querschnittstudien zur Auswertung in diese Arbeit inkludiert.

Ergebnisse

Vaginal operative Geburten und Episiotomien gehen mit einer schlechteren Sexualfunktion
und mit teilweise langfristigen Sexualfunktionsstérungen einher. Hohergradige Dammver-
letzungen gehen mit einer spateren Wiederaufnahme sexueller Aktivitat und einer hoheren
Rate an Dyspareunie einher. Komplikationslose vaginale Geburten sind langfristig mit einer
besseren Sexualfunktion assoziiert. Das Stillen des Kindes geht mit einer hdheren Rate an
vermindertem sexuellem Interesse und Dyspareunie einher. Psychologische Einflussfakto-
ren, wie veranderte Rollenverhaltnisse, das Geburtserlebnis und ein verandertes Korperbild
nach der Geburt kénnen die erlebte Sexualitat irritieren.

Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen lassen sich mogliche Beratungsbedarfe Uber die Sexualitat postpar-
tum ableiten und evidenzbasierte Aufklarungsinhalte erschlieRen, welche in die Hebam-
menberatung integriert werden kénnten. Die Kommunikation tUber Sexualitat in der Betreu-
ung kann zu der Sensibilisierung fir das Thema beitragen und Raum fur Fragen und fur die

Informationsweitergabe schaffen, um die sexuelle Gesundheit von Mattern zu férdern.
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1 Einleitung

Die Transition zur Elternschaft ist ein Zeitraum voller weitreichender Veranderungen und
Umstellungen. Wahrend dieser mehrdimensionalen physischen, psychischen sowie sozia-
len Adaption bleibt auch die Intimitat und Sexualitat der gewordenen Eltern nicht unbeein-
flusst. Ein Thema, welches nach wie vor als schambehaftet erlebt werden kann, und wel-
ches selten ausreichend Platz in Beratungssettings im Rahmen von Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett findet. So berichten viele Eltern, nicht gentigend Informationen tber
mogliche Veranderungen in der Sexualitat postpartum erhalten zu haben und sich mehr
Aufklarung zu winschen. (Fussthaler, 2018; Jawed-Wessel & Sevick, 2017; McDonald et
al., 2015; Woolhouse et al., 2012)

Die sexuelle Gesundheit ist eine wichtige Komponente der mentalen und physischen Ge-
sundheit und spielt damit auch eine erhebliche Rolle fiir einen gesunden Ubergang zur
Mutterschaft, eine ohnehin sehr vulnerable Phase im Leben. Sowohl fiir diejenigen, die zum
ersten Mal Mutter werden als auch fur diejenigen, die dies erneut erleben. (Kluge, 2020,
S.147; McBride et al., 2017) Einschrankungen der sexuellen Gesundheit sind insbesondere
im ersten Jahr nach Geburt nicht ungewdhnlich, kdnnen jedoch mit erheblichen Stressoren
einhergehen und langfristig flir gesundheitliche Beeintrachtigungen und eine verminderte
Lebensqualitat sorgen (Fitzpatrick et al., 2021). Durch die fehlende Informationsweitergabe
Uber diese mdglichen Veranderungen und damit einhergehende Schwierigkeiten, kbnnen
bei Betroffenen Gefuhle von Isolation, Scham und Sorge zurlck bleiben (McBride et al.,
2017). Die besondere Relevanz von Aufklarungs- und Beratungsangeboten in der Schwan-
gerschaft sowie wahrend der Wochenbettbetreuung werden dadurch deutlich. Insbeson-
dere in der Hebammenarbeit sollte dieses Beratungsfeld als fester Bestandteil der Betreu-
ung integriert werden, da die Beziehungskontinuitat zwischen Hebamme und Client:.innen
einen sicheren Beratungsrahmen schaffen kann (Fussthaler, 2018). Das Férdern der Aus-
einandersetzung mit der Thematik kann fir Sensibilisierung sorgen und dabei helfen, das
eigene veranderte Sexualleben besser verstehen und einordnen zu kénnen (Sheikhi et al.,

2020). Daraus ableitend lasst sich folgende Forschungsfrage formulieren:

»Welche Beratungs- und Aufkldrungsbedarfe ergeben sich aus der aktuellen Datenlage,

um die sexuelle Gesundheit gewordener Miitter im ersten Jahr postpartum zu férdern ?“

Fir die Beantwortung dieser Forschungsfrage werden die sexuellen Veranderungen nach
der Geburt und darauf wirkende Einflussfaktoren anhand aktueller Studienergebnisse dar-
gestellt. Daraus werden Beratungsthemen zur Férderung der sexuellen Gesundheit post-

partum erschlossen, welche Anwendung in der Hebammenbetreuung finden kénnen.



2 Hintergrund

Bei Betrachtung des Forschungsstandes wird erkennbar, dass ein Grolteil der gewordenen
Mutter von sexuellen Problemen nach der Geburt betroffen ist. So zeigt eine Untersuchung
von Barrett et al. (2000), dass 83% der Erstgebarenden in den ersten drei Monaten nach
der Geburt an sexuellen Irritationen leiden und dies auch sechs Monate postpartum noch
64% der Mutter betrifft. Mit 70,5% gibt ein Grofteil der Erst- und Mehrgebarenden an, mit
der Sexualitat nach der Geburt unzufrieden zu sein und dies unabhangig davon, ob sie
vaginal oder per Sectio geboren haben (Khajehei et al., 2015). Sexuelles Vermeidungsver-
halten und eine fehlende Kommunikation Gber sexuelle Probleme fiihrt bei 30% der Paare
in Europa zu Beziehungsproblemen und kann das Auftreten langanhaltender Sexualfunkti-
onsstérungen erhéhen (Bayerle-Eder, 2015).

Es wird zudem aus aktueller Forschung ersichtlich, dass die sexuellen Veranderungen
postpartum und darauf wirkende Einflliisse vielschichtig sind, jedoch nicht in gleicher Weise
untersucht und beforscht sind. Wahrend eine Vielzahl an Publikationen den Einfluss des
Geburtsmodus auf die Sexualfunktion untersucht, ist weitaus weniger Uber die psycholo-
gisch bedingten Einfliusse bekannt. Faktoren wie das Geburtserlebnis, ein verandertes Kor-
perbild sowie neue Rollenverhaltnisse und Beziehungsdynamiken im Ubergang zur Eltern-
schaft sind sehr viel seltener Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen. Die Kennt-
nis dieser wirkenden Einflisse kdnnte jedoch dazu beitragen, den ganzheitlichen Blick auf
die Zeit nach der Geburt durch Hebammen und Gynakolog:innen zu scharfen.

In dieser Arbeit sollen daher auch diese noch weniger haufig beforschten Aspekte anhand
verflugbarer Literatur naher untersucht werden. Es besteht jedoch weiterer Forschungsbe-
darf, um das komplexe Zusammenwirken dieser Aspekte zu erfassen und dadurch den

Wissensstand Uber die sexuelle Gesundheit postpartum zu erweitern.

In dieser Arbeit werden verschiedene Fachtermini und Begrifflichkeiten im Kontext der Se-

xualitat genutzt, welche folgend definiert sind.

Sexualitét

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Sexualitat als einen zentralen Aspekt im
Verlauf des Lebens. Der Begriff umfasst dabei Bereiche der Geschlechtsidentitat und Ge-
schlechterrollen sowie sexueller Orientierung, Erotik, Vergniigen, Lust und Reproduktion.
Das Erleben von Sexualitat kann dabei durch Gedanken, Fantasien, Wiinsche, Uberzeu-
gungen, Haltungen, Werte, Praktiken, Rollen und Beziehungen gepragt werden. (WHO,
2006)



Sexuelle Gesundheit

Die WHO definiert den Begriff sexueller Gesundheit als einen Zustand des geistigen, kor-
perlichen, emotionalen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitat. Sexuelle
Gesundheit erfordert einen positiven und respektvollen Umgang mit Sexualitat und sexuel-
len Beziehungen sowie die Mdglichkeit, lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen zu ma-
chen, die frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt sind. Damit wird der Begriff breiter
umfasst und nicht auf die Abwesenheit von Krankheit oder von sexuellen Funktionsstérun-
gen reduziert. (WHO, 2006) Die Deutsche STI-Gesellschaft — Gesellschaft zur Férderung
der Sexuellen Gesundheit (DSTIG) nennt ergédnzend zu der WHO-Definition, dass es sich
bei der sexuellen Gesundheit wie auch bei der Gesundheit im Allgemeinen um ein Konstrukt
handelt. Als Konstrukt werden in der Psychologie Phanomene bezeichnet, welche nicht
direkt messbar sind. Aufgrund der fehlenden Messbarkeit sexueller Gesundheit erschlief3t
die DSTIG im Juni 2012 Indikatoren, welche Teilaspekte sexueller Gesundheit benennen
und sie beschreibbar machen. Folgende Aspekte werden dabei benannt: Familienplanung,
reproduktive und perinatale Gesundheit, sexuell Gbertragbare Krankheiten und Folgeer-
krankungen, Férderung sexueller Gesundheit, sexuelle Bildung und Gesundheit Jugendli-
cher und sexuelle Gewalt. (Jansen et al., 2013) Weiter wird in der Deklaration des Weltkon-
gresses fur sexuelle Gesundheit im Jahr 2019 das Zusammenwirken sexueller Gesundheit
mit sexuellen Rechten und sexuellem Wohlbefinden betont (Ford et al., 2021). Es wird deut-
lich, dass der Begriff Gber physische Gesundheit hinaus gehend auch die gesellschaftlichen
Voraussetzungen einbezieht, die es ermdglichen, sexuelle Bedlrfnisse wahrzunehmen,
auszuleben und zu kommunizieren. Sexuelle Gesundheit kann als ein individuelles Gut be-
schrieben werden, welches allen Menschen gleichermalRen zusteht. (Brockmeyer et al.,
2021, S.553-557)

Sexualfunktion

Die Sexualfunktion bezieht sich auf alle Phasen der sexuellen Erregung, des sexuellen Ver-
langens und des Orgasmus. Beschwerden, die in diesen Phasen auftreten, schranken die
Sexualfunktion ein. Die Sexualfunktion kann nicht allein durch die Betrachtung genitalphy-
siologischer Vorgange erfasst werden, sondern steht immer in Verbindung mit sowohl kor-
perlichen als auch seelischen Prozessen. Auch das subjektive Zufriedenheitsgefihl mit
dem eigenen Sexualerleben tragt einen wesentlichen Teil zu der Sexualfunktion eines Men-
schen bei. Dabei bildet die individuelle Sexualentwicklung, welche durch Sozialisationspro-
zesse gepragt ist, einen bedeutenden Einflussfaktor auf die Sexualfunktion. (Beier et al.,
2021, S.227-228)



Sexuelle Funktionsstérungen

Sexuelle Funktionsstérungen bezeichnen Stérungen in der Sexualitat, welche nicht nur vo-
ribergehend bestehen, sondern Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten auf-
treten (Fussthaler, 2018). Sie lassen sich anhand des Female Sexual Function Index (FSFI)
diagnostizieren (Rosen et al., 2014). Dieser ist im Anhang beigeflugt (siehe Anhang 1-2).
Die International Classification of Diseases (ICD) listet eine Reihe dieser Sexualfunktions-
storungen auf. Darunter fallen ein Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen, sexuelle
Aversion, mangelnde sexuelle Befriedigung, Versagen genitaler Reaktionen, Orgasmussto-
rungen, frihzeitige Ejakulation und nichtorganischer Vaginismus. (Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2018) Die Auflistung dieser Sexual-
funktionsstérungen inklusive naherer Beschreibungen sind im Anhang angefligt (sieche An-
hang 3).

Dyspareunie

Der Begriff Dyspareunie beschreibt schmerzhaften Sexualverkehr und umfasst eine Sam-
meldiagnose, welche aus unbefriedigter Sexualitat trotz Lust und Erregung gestellt wird.
Dabei kbnnen die Schmerzen vor, wahrend oder nach dem Geschlechtsverkehr auftreten.
(DIMDI, 2018) Eine postpartale Dyspareunie kann sich auf unterschiedliche Weisen zeigen.
Nach Geburt sind vaginale Trockenheit und funktionelle Irritationen der Vagina und des

Beckenbodens fur das Auftreten einer Dyspareunie verantwortlich. (Dabiri et al., 2014)

Lubrikation

Die Lubrikation bezeichnet eine Flissigkeit, welche bei sexueller Erregung von den vagi-
nalen Bartholin- und Skene-Drusen gebildet wird, um die Vagina fur den Geschlechtsver-
kehr gleitfahiger zu machen. Eine mangelnde oder fehlende Lubrikation kann nach Geburt
vermehrt auftreten und zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr fihren. (Arendt & Fried-
rich, 2015, S.10)

Koérperbild

Das Kdrperbild ist eine psychologische Reprasentation des Kdrpers, welche sich aus der
Wahrnehmung des eigenen Aussehens zusammensetzt und soziokulturell sowie gesell-
schaftlich gepragt ist (Cash, 2012, S.334). Durch die kérperlichen Veranderungen nach ei-
ner Schwangerschaft und der Geburt kann sich die Kérperwahrnehmung postpartum ver-
andern, wobei eine Diskrepanz zwischen dem gesellschaftlich konstruierten Korperideal

und dem eigenen Korper entstehen kann (Hodgkinson et al., 2014).



3 Methode

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Ubersichtsarbeit, bei der eine syste-
matische Literaturrecherche als zugrundeliegende Methode gewahlt wurde. Diese Methode
eignet sich fir das Zusammentragen von relevanten Evidenzen und soll einen mdglichst
umfassenden Uberblick tiber die verfiigbare Datenlage bieten. Das Ziel dahinter ist, bei der
Durchfihrung der Literatursuche systematischen Methoden zu folgen und sich an vorher
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien zu orientieren, um die Forschungsfrage prazise
beantworten zu konnen. Dabei wird jeder Schritt wahrend der Literatursuche protokolliert.
Dies ermdglicht es, Verzerrungen zu erkennen und zu minimieren und die Methodik fur die
Lesenden transparent und replizierbar zu machen (Cochrane Deutschland Stiftung et al.,
2020, S.9).

Im folgenden Kapitel wird zunachst die Wahl der Methode und das Vorgehen begriindet

und anschlieRend die Anwendung der Methode mit allen erfolgten Schritten dargelegt.

3.1 Begrundung der Methodenwahl und Vorgehensweise

Die Methode der systematischen Literaturrecherche eignet sich fur diese Arbeit, da durch
das Zusammentragen aktueller Forschungsergebnisse zunachst ein Uberblick Uiber auftre-
tende sexuelle Veranderungen postpartum und wirkende Einfllisse verschafft werden kann.
Aus den dargestellten Ergebnissen lassen sich im Anschluss konkrete Inhalte fir die Auf-
klarung Uber die Sexualitat postpartum erschliel3en und Beratungsbedarfe ableiten. Die an-
gewandte Methode bietet damit die Mdglichkeit, evidenzbasierte Beratungs- und Aufkla-
rungsinhalte fur die Hebammenarbeit zu formulieren, um auf die Bedarfe der Mutter ada-
quat eingehen zu kénnen.

Die protokollierte Darstellung aller durchgeflhrten Schritte der Literatursuche erlaubt den
Lesenden, die Methode adaquat beurteilen und die daraus gezogenen Ergebnisse ange-
messen interpretieren zu kdnnen (Higgins et al., 2020, S.4). Dabei wurde sich fur das Vor-
gehen an dem Manual zur systematischen Recherche flir Evidenzsynthesen und Leitlinien
sowie an dem Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions orientiert
(Cochrane Deutschland Stiftung et al., 2020; Higgins et al., 2020). Die Handbticher infor-
mieren Uber die Schritte einer qualifizierten Recherche und orientieren sich an internatio-
nalen Qualitadtsstandards der evidenzbasierten Gesundheitsforschung (ebd.). Somit bilden
diese Handblicher geeignete Informationsquellen und bieten Orientierung flir das Vorgehen

der systematischen Literaturrecherche dieser Arbeit.

Vorab wurde flr die Planung der systematischen Suche eine erste themenbezogene Re-

cherche durchgefuhrt und nach systematischen Reviews sowie Metaanalysen gesucht.



Dies verschafft einen ersten Uberblick, tber die wichtigsten Publikationen und Uber den
aktuellen Wissensstand fur das zu bearbeitende Thema (Cochrane Deutschland Stiftung et
al., 2020, S.29). So konnten Klinisch relevante Fragen zum Thema Sexualitat postpartum
festgelegt werden, um im nachsten Schritt die Forschungsfrage in Anlehnung an das PICO-
Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome) zu prazisieren (Cochrane
Deutschland Stiftung et al., 2020, S.26). Nach der Festlegung der Forschungsfrage, wurde
die systematische Recherche begonnen, wobei alle Schritte des Vorgehens in einem
PRISMA Flow Diagramm (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) festgehalten wurden (Page et al., 2021). Dass PRISMA Statement wurde zur
klaren Abgrenzung zwischen Mangeln in der Berichtqualitdt und anderen methodischen
Schwachen entwickelt. Das PRISMA Diagramm dient als Orientierungshilfe, um die Be-
richterstattung von systematischen Reviews und Metaanalysen zu verbessern (Cochrane
Deutschland, 2017, S.11; Liberati et al., 2009). Dabei wird jede Phase der Literatursuche
aufgezeigt, indem die Anzahl an Trefferzahlen, durchgesehener Studien sowie ein- und
ausgeschlossener Studien gelistet werden, wodurch die Auswahl inkludierter Studien nach-
vollziehbar dargestellt wird (Page et al., 2020).

Die Studiensuche zielte darauf ab, eine moglichst prazise Recherche mit engem Suchan-
satz durchzufihren, um eine hohe Anzahl relevanter Treffer zu generieren. Dieses spezifi-
sche Rechercheprinzip eignet sich fir den Rahmen einer Bachelorarbeit, in welchem die

zeitlichen sowie personellen Ressourcen begrenzt sind.

Fir die Literatursuche wurden die Datenbanken PubMed, CINAHL und Scopus durchsucht,
dessen Auswahl folgend naher erlautert wird.

Die Datenbank PubMed greift Uber die U.S. National Libary of Medicine auf die Datenbank
MEDLINE zu, welche die wichtigste Datenbank fur biomedizinische Literatur bildet. Thema-
tisch ist sie auf die Bereiche der Human-, Zahn- und Veterinarmedizin, der Krankenpflege
und des Gesundheitswesens ausgerichtet. Es handelt sich in groRem Umfang um englisch-
sprachige Quellen mit einer Uberwiegenden regionalen Verortung im US-amerikanischen
Raum. Die Datenbank MEDLINE beinhaltet nur verschlagwortete Artikel, die mit Medical
Subject Headings (MeSH Terms) versehen wurden. Uber PubMed sind auch die neu ein-
getroffenen und noch nicht verschlagworteten Artikel aufzufinden. (Cochrane Deutschland
Stiftung et al., 2020, S.15)

Fur pflegespezifische Themenfelder bietet sich die Datenbank CINAHL an. Auf diese wird
Uber den US-amerikanischen Betreiber EBSCO zugegriffen (Cochrane Deutschland Stif-
tung et al., 2020, S.54). CINAHL enthalt einen grol3en Anteil an englischsprachigen Pflege-
zeitschriften, Dissertationen sowie grauer Literatur und wurde daher als eine geeignete er-

ganzende Datenbank fiir die Literatursuche in dieser Arbeit betrachtet.



Als weitere Datenbank wurde Scopus ausgewahlt, welche Uber den Wissenschaftsverlag
ELSEVIER zur Verfugung gestellt wird. Scopus beinhaltet neben den Fachbereichen der
Medizin auch Literatur aus der Technologie sowie den Sozial- und Geisteswissenschaften
(Burnham, 2006). Somit stellt diese Datenbank eine geeignete Quelle dar, um die Literatur-
auswahl auf erganzende Fachbereiche, wie die Sozialwissenschaften auszuweiten, um da-
mit einen umfassenderen Uberblick von verschiedenen Fachdisziplinen auf das Themen-

feld der sexuellen Gesundheit postpartum zu erlangen.

3.2 Begrundung des Instruments zur Beurteilung der Studienqualitat

Als Instrument zur Beurteilung der Studienqualitat von Kohortenstudien und systemati-
schen Reviews wurden die Beurteilungschecklisten des Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) genutzt. Es werden Verzerrungen, Fehler in der Studienmethodik- und Konzeption
sowie unzureichende Analysen erkennbar und damit die Starken und Limitationen der Stu-
dien darstellbar gemacht. Die Checklisten sind inhaltlich an das jeweilige Format angepasst
und in unterschiedliche Rubriken aufgeteilt, welche die Validitat, Glaubwiurdigkeit und An-
wendbarkeit der Studienergebnisse beurteilen sollen (CASP, 2018). Da die CASP Check-
listen nicht fir das Format von Querschnittstudien verfligbar sind, wurde flr dieses Studi-
enformat das Appraisal tool for Cross-sectional Studies (AXIS) zur Beurteilung ausgewanhlt
(Downes et al., 2016). Dieses Beurteilungsinstrument dient dazu, die systematische Inter-
pretation und Bewertung von Querschnittstudien durchzufihren und Rickschlisse auf die
Studienqualitdt und -Relevanz zu ziehen. Dabei sind die zu beantworteten Fragen in einer
Checkliste aufgefiihrt und chronologisch an den Studienaufbau angepasst. Die Schlissel-
bereiche der kritischen Bewertung umfassen hier die Uberpriifung der Eignung der Studie
zur Beantwortung der Fragestellung sowie des Verzerrungsrisikos der Studienergebnisse.
(ebd.)

Diese Beurteilungsinstrumente wurden als Grundlage fir die Qualitatsbewertung der inklu-
dierten Studien gewahlt, weil sie dazu verhelfen, die getroffenen Riickschliisse aus den
Studienergebnisse in Bezug zur Studienqualitat zu setzen und dadurch unterschiedlich ge-

wichten zu konnen.

3.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Fir die Studiensuche und dessen Auswahl wurden konkrete Ein- und Ausschlusskriterien
im Vorfeld festgelegt. Diese wurden, sofern in der jeweiligen Datenbank maoglich, initial als
Eingrenzungsfilter fur die Suche eingestellt. Die Ein- und Ausschlusskriterien fanden er-
neute Anwendung bei der Titel- und Abstract-Sichtung sowie der spateren Volltextbeurtei-

lung. Eingeschlossen wurden Studien, die in englischer oder deutscher Sprache im



Zeitraum der letzten zehn Jahre von Januar 2013 bis August 2023 publiziert worden sind.
Als Einschlusskriterium galt zudem, dass die Publikationen dem Begutachtungsverfahren
Peer Review unterliegen, um nur Studien zu inkludieren, dessen wissenschaftliche Leistun-
gen in einem geregelten Verfahren validiert wurden (Neidhardt, 2010, S. 282-283). Fol-
gende Studienformate wurden in die Suche eingeschlossen: systematische Reviews, Me-
taanalysen, randomisiert-kontrollierte Studien, klinische Studien, Beobachtungsstudien,
Kohortenstudien und Querschnittstudien. Geografische Eingrenzungen wurden getroffen,
indem nur Studien aus Industrielandern eingeschlossen wurden, um die ausgewerteten Er-
gebnisse adaquat vergleichen zu kdnnen und die Beantwortung der Forschungsfrage an-
wendbar auf die Hebammenarbeit in Deutschland zu machen. Des Weiteren wurden Stu-
dien eingeschlossen, dessen Proband:innen als Geschlecht weiblich angegeben hatten,
um vorab eine Eingrenzung auf die hier zu untersuchende Population zu tatigen und diese
an die von Hebammen betreute Personengruppe anzupassen. Um diese Population weiter
zu spezifizieren, wurden nur Studien eingeschlossen, dessen Teilnehmende Altersklassen
im reproduktiven Erwachsenenalter zwischen 18 bis 44 Jahren entsprachen. Es wurde
keine Eingrenzung der Population auf Matter in festen Paarbeziehungen getroffen, da keine
reduzierte Betrachtung auf Sexualitat provoziert werden soll. Studien dessen Ziel es warr,
die erlebte Sexualitat postpartum von Muttern darzulegen und darauf wirkende Einflussfak-
toren zu ermitteln, wurden in diese Arbeit eingeschlossen. Dabei wurden Studien inkludiert,
die ein objektives Messinstrument in Form von Fragebdgen nutzen, um die Sexualfunktion
bei den Teilnehmenden abzufragen, da so die Studienergebnisse in dieser Arbeit miteinan-
der verglichen werden kdnnen.

Ausgeschlossen wurden Studien, welche die Sexualitat wahrend der Schwangerschaft un-
tersuchen oder die Sexualitat vor- und wahrend der Schwangerschaft miteinander verglei-
chen. Zudem wurden Studien ausgeschlossen, dessen Ziel es ist, den Zusammenhang
zwischen postpartaler Depression und Sexualitat postpartum festzustellen sowie Studien,
welche die erlebte Sexualitat der gewordenen Vater untersuchen. Diese Studien wurden
exkludiert, da sie sich nicht auf die hier zu untersuchende Population beziehen oder inhalt-

lich nicht zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragen.



3.4 Anwendung der Literaturrecherche

Fur die Literatursuche wurde zunachst die klinische Problemstellung unter Anwendung des
PICO-Schemas in eine konkrete, recherchierbare Fragestellung umgewandelt. Dabei
wurde in dieser Arbeit die Kontrollintervention ausgelassen, da sich die Fragestellung nicht
auf eine bestimmte Interventions- und Kontrollgruppe beziehen lasst, sondern nach den
sich ergebenden Beratungsbedarfen der Population forscht. Die vier Aspekte lassen sich

wie folgt zuordnen:

1. Patient:innen Population (P)
Gewordene Miutter im Zeitraum des Wochenbetts bis zum ersten Lebensjahr des
Kindes

2. Artder Intervention (l)
Aufklarungs- und Beratungsbedarfe, die sich aus den sexuellen Veranderungen
postpartum ergeben

3. Kontrollintervention (C)
/

4. Zielkriterien (O)

Sexuelle Gesundheit postpartum

Die fir die Literatursuche verwendeten Aspekte wurden auf die sexuelle Gesundheit (O)
und auf Mutter im postpartalen Zeitraum (P) begrenzt. Daraus sollten sich prazise Treffer
generieren lassen, aus denen sich anschlieRend die Aufklarungs- und Beratungsbedarfe
(1) analysieren lassen.

Fur die Identifizierung geeigneter Schlagworter wurde in den vorhandenen Schlagwortka-
talogen von PubMed und CINAHL (Scopus verfligt Gber keinen Schlagwortkatalog) nach
geeigneten Medical Subject Headings (MeSH-Terms) oder Subject Headings gesucht. Dies
ermdglicht eine gezieltere Suche und dient der Qualitatssicherung der Suchstrategie, da so
alle indexierten Treffer zu einem Begriff gefunden werden konnen (Blimle et al., 2019). Die
Schlagwodrter wurden mit einer Textwortsuche erganzt, um auch aktuelle noch nicht ver-
schlagwortete Literatur zu finden. Dabei wurden Stichworter, wenn nétig, trunkiert und Feld-
kirzel genutzt, um das Suchfeld auf Abstracts/Titel oder Keywords einzugrenzen. Die
Suchbegriffe wurden durch Boolesche Operatoren (AND, OR) miteinander verknupft und in
englischer Sprache verfasst, da die Kombination mit deutschen Begriffen kaum Treffer ge-
nerierte. In Tabelle 1 sind die kombinierten Suchbegriffe dargestellt und dabei in Schlag-
worter und Stichworter eines Themenaspektes untergliedert. Dabei wurden alle Begriffe

eines Aspekts mit OR verknlpft und die beiden Suchstrings mit AND verbunden. Die



Suchstring-Protokolle der Datenbankrecherchen sind inklusive der Filteranwendungen und

der generierten Trefferzahlen im Anhang tabellarisch dargestellt (siehe Anhang 4-6).

Tabelle 1
Suchbegriffe der Literaturrecherche

Suchkomponenten Postpartaler Zeitraum Sexuelle Gesundheit
Schlagworter Postpartum Period Sexual health
Sexuality
Sexual behavior
)]
Stichworter 2 Puerperium Sexual wellbeing
Postpartal Sexual well-being
Postnatal Sexual function
After Childbirth Sexual dysfunction
v AND >

Nach der Erstellung der Suchstrings wurden alle weiteren Schritte zur Literaturauswahl in
einem PRISMA Diagramm dokumentiert.

Die Literaturrecherche ergab insgesamt 127 Treffer. Diese Studien wurden in das Literatur-
verwaltungsprogramm Rayyan fur systematische Literaturrecherchen importiert. Dadurch
konnten Duplikate ausgeschlossen werden (n=4) sowie Suchergebnisse dessen Titel auf-
zeigten, dass die untersuchte Population nicht den Einschlusskriterien entsprach (n=25).
AnschlieRend erfolgte eine Sichtung der Titel- und Abstracts der Gberbleibenden Studien
(n=98). Dabei wurden Studien ausgeschlossen, die thematisch nicht zur Beantwortung der
Fragestellung beitrugen (n=83). Die verbleibenden Studien durchliefen eine Volltextdurch-
sicht (n=15), wobei Studien ohne Volltextzugriff ausgeschlossen wurden (n=2). Nach dem
Lesen der Volltexte wurden Studien ausgeschlossen, bei denen die Population aufgrund
der Altersklasse nicht den Einschlusskriterien entsprach (n=17). Ebenfalls exkludiert wurden
Studien, dessen Forschungsfrage thematisch nicht zur Beantwortung der Fragestellung
dieser Arbeit beitrug, weil ausschliellich nach Risikofaktoren fur Dyspareunie gesucht
wurde (n=3) oder kein objektives Messinstrument genutzt wurde, um die Sexualfunktion zu
erheben (n=3). Somit wurden zwei Querschnittstudien, zwei Kohortenstudien und zwei sys-
tematische Reviews zur Auswertung in diese Arbeit eingeschlossen.

Zudem wurde eine Zitationssuche durchgefuhrt, um ergédnzende Literatur zu finden, woraus
sich zusétzliche Suchergebnisse ergaben (n=176). Diese durchliefen eine Volltextsichtung,
wobei eine Studie ohne Volltextzugriff ausgeschlossen wurde (n=17). Nach der Volltextsich-

tung konnten Studien ausgeschlossen werden, welche die geografischen
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Einschlusskriterien nicht erflllten (n=4) und Studien, dessen Forschungsfrage thematisch
nicht zu der Fragestellung dieser Arbeit passte, weil die gewahlte Population sich auf Risi-
kogruppen flr Geburtsverletzungen reduzierte (n=1) oder keine objektiven Messinstru-
mente genutzt wurden (n=>5). Somit wurden aus der Zitationssuche zwei systematische Re-
views, eine Kohortenstudie und eine Querschnittstudie zur Auswertung mit in diese Arbeit

inkludiert. Diese Schritte sind in Abbildung 1 dokumentiert.
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Identifikation von Studien durch andere Quellen

Ausgeschlossen mithilfe Rayyan:
Duplikate (n=4)

Population entspricht nicht den
Einschlusskriterien (n=25)

Suchergebnisse aus anderen
Quellen:
Zitationssuche (n =16)

Ausgeschlossen:

Geografische Einschlusskriterien
nicht erfallt (n=19)

Thematisch nicht relevant (n=64)

Ausgeschlossen:
Kein Volltextzugriff (n=2)

Fur Volltextsichtung geeignet:

(n =15)

Ausgeschlossen:

Altersklasse Population (n=1)
Kein objektives Messinstrument
(n=3)

Fragestellung nach Dyspareunie
(n=3)

v

Ausgeschlossen:
Kein Volltextzugriff (n=1)

Volltextsichtung:
(n=14)

Abbildung 1
PRISMA Flow Diagramm

(In Anlehnung an Page et al., 2021)

Identifikation von Studien durch Datenbanken
S

= Suchergebnisse Datenbanken:
g PubMed (n=39)
z CINAHL (n=13) >
§ Scopus (n=75)

Titel/Abstract-Sichtung:

(n=98) >
= Fur Volltextsichtung geeignet:
5 _ >
£ (n=15)
=
»n

\ 4
Volltextsichtung:
(n=13)
N
\ 4

5
=§ Studien in Review inkludiert:
E” (n=10) <

Ausgeschlossen:

Geografische Einschlusskriterien
nicht erfillt (n=4)

Population begrenzt auf Risiko-
gruppe Geburtsverletzungen
(n=3)

Kein objektives Messinstrument
(n=1)
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3.5 Vorgehensweise zur Datenauswertung und Studienbewertung

Die Datenextraktion und -analyse der eingeschlossenen Studien wurde erneut in Orientie-
rung an das PI(C)O-Schema durchgefuhrt. Die extrahierten Informationen aus den Studien
umfassten dabei die Autor:innen, das Jahr der Verdffentlichung, das Land, die Studienpo-
pulation (Anzahl, Paritat, Alter), die untersuchten Einflussfaktoren und die Outcomes der
Sexualfunktion. Innerhalb der Datenauswertung wurden nur diejenigen Ergebnisse analy-
siert, welche zur Beantwortung der Forschungsfrage beitrugen, da in einigen Studien meh-
rere Outcomes untersucht wurden.

Fir die Studienbewertung wurde jede Studie anhand der in Kapitel 3.2 beschriebenen Be-
wertungsinstrumente CASP und AXIS auf ihre Qualitat gepruft. Dafir sind die Checklisten
in Tabelle 2-4 in Qualitatseinstufungen zusammengefasst, um die Einschatzung der Stu-
dienqualitat transparent zu machen. Zur Veranschaulichung der Vorgehensweise der Qua-
litdtsbewertung sind im Anhang drei ausgefilite Checklisten stellvertretend fir jedes Stu-

diendesign abgebildet (siehe Anhang 7-9).

Tabelle 2
Qualitatseinstufung mit CASP — Systematische Reviews
Anzahl mit JA beantworteter Fragen Qualitatsstufe
1-3 Niedrig
4-5 MaRig
6-8 Hoch

Frage 6 und 7: Offene Fragen zu den Ergebnissen werden im FlieRtext dargestellt.

Tabelle 3
Qualitatseinstufung mit CASP — Kohortenstudien
Anzahl mit JA beantworteter Fragen Qualitatsstufe
1-4 Niedrig
5-8 MaRig
9-12 Hoch

Frage 7 und 8: Offene Fragen zu den Ergebnissen werden im FlieRtext dargestellt.
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Tabelle 4
Qualitatseinstufung mit AXIS — Querschnittstudien

Anzahl mit JA beantworteter Fragen Qualitatsstufe
1-6 Niedrig

7-13 MaRig

14-20 Hoch

Frage 13 ist eine negative Fragestellung, ,Nein“ ist hier die positive Antwort und wird in
»,Mit JA beantwortete Fragen“ eingeschlossen
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden zunachst die inkludierten Studien mitsamt ihren Charakteris-
tika abgebildet. Diese sind in Tabelle 5 inklusive der Studienmerkmale, der wichtigsten Stu-
dienergebnisse sowie der zusammenfassenden Qualitdtsbewertung aufgefuhrt, um einen
umfassenden Uberblick zu generieren. Dabei sind die Studien chronologisch nach ihren
Studiendesigns in folgender Reihenfolge in der Tabelle aufgelistet: systematische Reviews,
Kohortenstudien und Querschnittstudien.

In Textform werden fur jeden Themenaspekt zunachst die jeweiligen Studien in ihren Star-
ken und Limitationen beschrieben und die Studienmerkmale zusammengefasst. So werden
die wichtigsten Informationen der einzelnen Studien im Vorfeld dargestellt. Daran schlief3t
sich die Zusammenfassung der Studienergebnisse flr den jeweiligen Themenaspekt an,
sodass sowohl ahnliche als auch widerspruchliche oder sich erganzende Ergebnisse mit-
einander in Bezug gesetzt werden kénnen.

Die Themenaspekte der Studienergebnisse werden in diesem Kapitel in folgender Rein-
folge behandelt: sexuelle Veranderungen postpartum, Geburtsmodus als Einflussfaktor auf
die Sexualfunktion postpartum, Kérperbild als Einflussfaktor auf die Sexualitat postpartum,
Geburtserfahrung als Einflussfaktor auf die Sexualfunktion postpartum und Aufklarung tber
sexuelle Gesundheit postpartum.

Die dargestellten Ergebnisse liefern wichtige Erkenntnisse Uber mdgliche Beratungsbe-
darfe, die sich aus den vielfaltigen sexuellen Veranderungen im ersten Jahr postpartum
ergeben kénnen und tragen damit zur Beantwortung der zu Grunde liegenden Forschungs-
frage bei, welche folgend noch einmal dargestellt ist:

»Welche Beratungs- und Aufklarungsbedarfe ergeben sich aus der aktuellen Datenlage,

um die sexuelle Gesundheit gewordener Miitter im ersten Jahr postpartum zu férdern?*
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Tabelle 5

Charakteristik inkludierter Studien

Referenz Methode Themenfeld | Population Zeitraum Hauptergebnisse Qualitat
Datenerhebung

Serrano Systematisches Einflussfakto- | Nicht angege- Nicht angege- Einflussnehmende Fakto- Niedrig
Drozdowskyj, Review rSen aur'td"l'? ben ben ren: « Literatursuche in einer Daten-
Gllmeno Castro, | , pDatenbanken: p(?;(tl;)aall'tlajm e Psychologische Verande- bank
Trllgo Lopez, - PubMed rungen (hormonell, psy- ¢ Keine Qualitatsbeurteilung der
Barcena§ Ta- « Publikationszeitraum: chosozial bedingt) Studien
Ianq, Chiclana - 2008-2019 o Korperveranderungen « Keine Darstellung der Studien-
ACtIS' ' e Inkludierte Studien: (negatives Korperbild) merkmale
g/loazdorld, Spanien | 157 e Stillen des Kindes -lInterne Validitat niedrig

e Studienbewertung: * Neue Rollenverhaltnisse |  Fragestellung und Einschluss-

- Nicht angegeben * Lebensstilveranderungen | riterien breit gefasst

* Geburtsmodus und e Population nicht genau defi-
Dammverletzungen niert
¢ Endpunkte beschrieben
- Externe Validitat niedrig

Grussu, Vicini, Systematisches Einflisse von | Gewordene Nicht angege- e Die Sexualitat wird 6-8
Quatraro Review Schwanger- | Mdtter im Zeit- | ben Wochen p.p. wieder auf- | ¢ Umfassende Literatursuche
Padua, Italien e Datenbanken: gcgt?:trtugjf Lil:tm(:igﬁ?gie' genommen e Qualitatsbeurteilung der Stu-
2021 - MEDLINE . sexuelles nauer definiert) e Sexuelle VeranderL.mg dien

- Cochrane Reviews | v/grhalten p.p. umfassen weniger « Untersuchung auf Heterogeni-

- Psyclnfo Lustempfinden, weniger tat der Studien

- CINAHL Orgasmuserleben, weni-

¢ Publikationszeitraum:

- 1978-2019

e Inkludierte Studien:

-1

¢ Studienbewertung:

- Methodology in con-
ducting a systematic
review

ger sexuelle Zufriedenheit
und haufigeres Auftreten
von Dyspareunie

¢ Darstellung der Studienmerk-
male

—>Interne Validitat hoch

¢ Fragestellung und Einschluss-
kriterien breit gefasst

¢ Population breit gefasst

¢ Endpunkte beschrieben

- Externe Validitat maRig-hoch
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Referenz Methode Themenfeld | Population Zeitraum Hauptergebnisse Qualitat
Datenerhebung
Jawed-Wessel, | Systematisches Einflisse von | Fokus liegt auf Bis zu 1 Jahr ¢ Die Sexualitat wird 6-8
Sevick Review SC:V¥tan9§r- Primipara p.p. Wochen p.p. wieder auf- e Umfassende Literatursuche
Omaha, U.S.A Dat ken: schatt un enommen i it i
pot . Pa el\;ban en Geburt auf . g o _ . Kelng Quqhtgtspeurteﬂgng der
- PubMed sexuelles Anzahl wird * Sexuelle Aktivitat steigt Studien, Limitationen einzelner
- Google Scholar Verhalten nicht genauer 12 Wochen p.p. Studien beschrieben
- Psychinfo benannt « Das Orgasmuserleben « Keine Darstellung der Studien-
¢ Publikationszeitraum: steigt in der Frequenz merkmale
- 1981-?015 . 3rahduell an bis zu einem | 3 |nteme Validitat eher niedrig
e Inkludierte Studien: ahr p.p. o ) « Fragestellung und Einschluss-
- 56 ¢ Dyspareunie tritt am hgu- e .
) : , , , kriterien breit gefasst
¢ Studienbewertung: figsten im Zeitraum bis zu o . .
X ¢ Population inkludierter Studien
- Nicht angegeben 12 Wochen p.p. auf N : N .
teilweise nicht reprasentativ
¢ Endpunkte beschrieben
- Externe Validitat eher niedrig
Fanshawe, Systematisches Einfluss des Insgesamt >6—-12Mp.p e EPIl und VO mit schlech-
De Jonge, Review Geburtsmo- | n=11.423 und >12 M p.p. terer Sexualfunktion vgl. | ¢ Umfassende Literatursuche
Ginter, Takacs, | , patenbanken: dus auf davon Primipara mit Sectio und SPP asso- | « Qualitatsbeurteilung der Stu-
Dahlen, Swertz, - PubMed sexuelle Ge- | =5 760 Ziiert dien
PeterS . _ Embase Sundhelt pp davon Mu|tipara e Prim. SeCtiO mit S.ChleCh' ° Untersuchung auf Heterogeni_
Basel, Schweiz - CINAHL n=5.663 terer Sexualfunktion vgl. tat der Studien
2023 « Publikationszeitraum: mit SPP assoziiert e Darstellung der Studienmerk-
_ 2005_2022 9 Geburtsmodus nlmmt male
« Inkludierte Studien: Einfluss auf die Sexual- - Interne Validitat hoch
- 31 funktion in beiden Zeitrau- | , Fragestellung und Einschluss-

¢ Studienbewertung:
- Newcastle Ottawa
Scale

men

kriterien prazise
¢ Population reprasentativ
¢ Alle Endpunkte beschrieben
- Externe Validitadt hoch
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Referenz Methode Themenfeld | Population Zeitraum Hauptergebnisse Qualitat
Datenerhebung
De Souza, Prospektive Einfluss des | 440 Nullipara Januar 2010 — * 54% SPP
Dwyer, Charity, | Kohortenstudie Geburtsmo- | zwischen Juli 2011 - 27% Damm intakt « Objektive Erfassung der Expo-
Thomas, o Messinstrument: dus auf die 18-40 Jahren, - 50% EPI sition und der Outcomes
Ferreira, - FSFI Sexualfunk- | englisch « Rekrutiert: - 23% DRI, DRI e Limitationen, Confounder und
Schierlitz « Statistische Analyse: tion p.p. sprechend - 1. oder frihes | *21% VO Biasrisiko umfassend benannt
Melbourne, - Varianzanalyse mit 2. Trimenon * 25% Sectio - Interne Validitat hoch
Australien Messwiederholugen « Kohorte 1- = Keine Unterschiede in « Fragestellung und Einschluss-
2015 - Chi-square test - Vag. Gebl.Jl't « Follow up: FSFI Scores kriterien prazise
- Linear Mixed Mo- - EPI - 28.SSW ¢ VO negativer Einflussfak- | e Kohorten reprasentativ und
delling -DR -6und 12 M p.p tor auf Schmerzniveau vergleichbar
¢ Konfidenzniveau: « Kohorte 2: ® 12 M p.p. Sexualfunktion ¢ Endpunkte valide erfasst
95% - VO wie vor Schwangerschaft | e Ausreichend langes follow-up
e Signifikanzniveau: « Kohorte 3: - Externe Validitat hoch
a=0.05 - Sectio
Kahramanoglu. | Prospektive Einfluss des | 452 Nullipara Februar 2012 — | ® FSFI Scores nehmen in
Baktiroglu, Kohortenstudie Geburtsmo- | zwischen Juli 2014 beiden Kohorten ab (3 « Objektive Erfassung der Expo-
Hamzaoglu, ¢ Messinstrument: dus auf die 18-45 Jahren, und 6 M p.p.) sition und der Outcomes
Verit, Yucel - FSFI Sexualfunk- tiirkisch « Rekrutiert: J Se.xualfunktion erreictlt « Limitationen, Confounder und
Istanbul, Tarkei | Statistische Analyse: tion p.p. sprechend, in - 8.SSW. bei vag. Geburten spater Biasrisiko umfassend benannt
2017 - Statistical Analysis Paarbeziehung Ausgangswerte | > Interne Validitat hoch
system software « Follow up: ¢ Ir;]belggr;lGSruppenGeR;el- « Fragestellung und Einschluss-
- Predictive Analysis . -3Mp.p. chen cores kriterien prazise
software * Kohorte 1: S 6Mp.p p-p. Ausgangswerte e Kohorten mit Einschrankungen
- Chi-square test - Vag. Geburt 12 M p p reprasentativ und vergleichbar
- Linear Mixed Mo- mit EPI - 24.Mp.p. « Endpunkte valide erfasst
delling e Kohorte 2: ¢ Ausreichend langes follow-up

e Konfidenzniveau:
95%

o Signifikanzniveau:
a=0.05

- primare Sectio

- Externe Validitat hoch
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Referenz Methode Themenfeld | Population Zeitraum Hauptergebnisse Qualitat
Datenerhebung
McDonald, Prospektive Aufklarung 1.507 Nullipara | April 2003 — * 98% berichteten Uber
Woolhouse, Kohortenstudie uber sexuelle | > 18 Jahre, Dezember 2005 | Probleme dersexuellen |, opjektive Erfassung der Expo-
Brown « Messinstrument: Gesundheit | gngjisch S?S;'_r.‘dpe'i?’ MPp-Ft))i sition und der Outcomes
eboume. - Eigener Fragebogen | POSPAM | sprechend eRekmutiert: | oo 95 8O0 STE | e Limitationen, Confounder und
ustrafien o Statistische Analyse: une - 1. Trimenon ' Sch bei Biasrisiko umfassend benannt
2015 - Predictive Analytic Préavalenz Kororte 1 resses, schmerzen beim > Interne Validitat hoch
[ ]
Software sexueller Ve GebL.th ol . G\{), fehlende Lubrikation | | Fragestellung und Einschluss-
- Chi-square test Probleme K ﬁ e 2 * SOMOW up: *51% hattgn nach 12 M kriterien prazise
[ ] . - P. -
- Einfaktorielle Vari- onorie - P-p p-p. vermindertes sexuel e Kohorten mit kleinen Ein-
- Vag. Geburt -6 Mp.p. les Interesse = 5 ;
anzanalyse . schréankungen reprasentativ
: , mit EPI/DR - 12Mp.p. * 30% hatten nach 12 M :
e Konfidenzniveau: « Kohorte 3: Sch beim GV und vergleichbar
95% " VO Geburt chmerzen beim « Endpunkte valide erfasst
e Signifikanzniveau: « Kohorte 4- ¢ Ausreichend langes follow-up
a=0.05 . ' - Externe Validitat hoch
- Sectio
Jawed-Wessel, | Querschnittstudie Kérperbild, 168 Primipara, Mai — Septem- « Signifikante Korrelationen
Herbenick, o Messinstrument: Wahrneh- innerhalb des ber 2010 zwischen Korperbild, KOr- | o opjektive Erfassung der Expo-
Schick - Eigener Fragebogen | mung des letzten Jahres perzufriedenheit, der sition und der Outcomes
Houston TX, - SFQ, BSS Genitals und | geboren, « Befragung: Wahrnehmung des Geni- | ||\ itationen umfassend reflek-
US.A. - BISC, FGSIS Sexualfunk- | sexuell aktiv - Individueller tals und der Sexualfunk- tiert
2017 « Statistische Analyse: | tion bei Erst- Zeitraum von tpn: , » Confounder, Biasrisiko einge-
- Predicitve Analytic para einem Jahr * Niedrige BSS (p<0,1)und | scnrankt benannt
Software p.p. BISC (p<0,1) Scores sind - Interne Validitat hoch

- Multivariate Regres-
sion

¢ Konfidenzniveau:
95%

e Signifikanzniveau:
a=0.05

mit niedrigeren FSFI
Scores assoziiert

o Korperbild und Wahrneh-
mung des Genitals ma-
chen 14,1% der Varianz
der gesamten Sexual-
funktion aus

¢ Fragestellung und Einschluss-
kriterien prazise

¢ Kohorten reprasentativ und
vergleichbar mit kleinen Ein-
schrankungen

¢ Endpunkte valide erfasst
- Externe Validitat hoch
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Referenz Methode Themenfeld | Population Zeitraum Hauptergebnisse Qualitit
Datenerhebung
Dominoni, Querschnittstudie Veranderte 365 Primipara Januar — De- » Signifikanter Unterschied | Niedrig
Gritti, o Messinstrument: Wahrneh- >18 Jahre, um zember 2020 in der Haufigkeit der « Objektive Erfassung der Expo-
Bergante, - Eigener Fragebogen | mung des den Termin ge- Vulva-Inspektion und in sition und der Outcomes
Pasquali, o Statistische Analyse: | Genitals boren, ¢ Befragung: der Wahrnehmung genita- | || i itotionen nicht umfassend
Scatigno, - Statistical software durch Geburt | italienisch spre- | - 6 Wochen p.p. ler Veranderungen zwi- reflektiert
De Silvestri, for database science | und Einfluss | chend schen den Gruppen « Limitationen. Confounder
Gardella - Univariate & multiva- | auf die Sexu- e Wahrnehmung der genita- Biasrisiko eir,wgeschrénkt l;e-
Pavia, Italien riate Regressions- alitat post- len Veranderungen korre- | o0
2022 analyse partum lierte signifikant mit der > Interne Validitat niedrig
« Konfidenzniveau: Haufigkeit der Inspektion | | ¢ o stellung und Einschluss-
95% und dem Geburtsmodus kriterien prazise
e Signifikanzniveau: ¢ Kohorten nicht reprasentativ
a=0.05 ¢ Endpunkte valide erfasst
- Externe Validitat maRig
Handelzalts, Querschnittstudie Einfluss des | 376 Primipara Mé&rz— Juni 2016 |  Assoziationen zwischen
Levy, e Messinstrument: Geburtsmo- | und Nullipara der Geburtserfahrung und |  opjektive Erfassung der Expo-
Peled, - CPQ, ISS dus und der | Zwischen 20-40 | ¢ Befragung: S(.axu.e.ller Gesundhei't P-P- | sition und der Outcomes
Yadid - SFQ-MIS Geburtser- Jahren, in einer | _ 100-390 Tage | °® Slgﬁlﬂkante Korrelationen | | imitationen, Confounder,
Goldzweig « Statistische Analyse: | fahrung auf | Partnerschaft p.p. zwischen CPQ und SFQ- Biasrisiko benannt
Tel Aviv, Israel | _ statistical software Sexualitat MIS (p<0,01) und CPQ « Studiendesign eingeschrankt
2018 for database science | P-P- und ISS (p<0,01)

- Einfaktorielle Vari-
anzanalyse

¢ Konfidenzniveau:
95%

¢ Signifikanzniveau:
a=0.05

* Negative Geburtserfah-
rungen korrelieren negativ
mit der Sexualfunktion
und sexueller Zufrieden-
heit

geeignet
- Interne Validitat maRig-hoch
¢ Fragestellung und Einschluss-
kriterien prazise
¢ Kohorten nicht reprasentativ
e Endpunkte valide erfasst
- Externe Validitat maRig

Legende:

BISC = Body Image Self-consciousness Scale

BSS = Body Satisfaction Scale

CPQ = Childbirth Perception Questionnaire

DR = Dammriss

EPI = Episiotomie

FGSIS = Female Genital Self-image Scale
FSFI = Female Sexual Function Index

GV = Geschlechtsverkehr

ISS = Index of Sexual Satisfaction

P.p. = postpartum
Prim. = primar
Sek = sekundar

SFQ = Sexual Function

Questionnaire

SFQ-MIS = Questionnaire’s Medical
Impact Scale

SSW = Schwangerschaftswoche
SPP = Spontanpartus
VO = Vaginal operativ
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4.1 Sexuelle Veranderungen postpartum

Drei systematische Reviews untersuchen einflussnehmende Faktoren auf das Sexualver-

halten postpartum und zeigen ahnliche Ergebnisse auf.

Serrano Drozdowskyj et al. (2020) stellen in ihrem systematischen Review dar, wie Fakto-
ren des Lebensstils, physische und psychologische Faktoren sowie die zwischenmenschli-
che Beziehung der Eltern nach Geburt einen Einfluss auf das Sexualverhalten und die se-
xuelle Zufriedenheit nehmen kann. Die Studie weist eine niedrige interne und externe Vali-
ditat auf, da Mangel in der Berichtqualitat vorliegen. Die Studienmerkmale, die Datenex-
traktion und die statistischen Signifikanzen der 157 inkludierten Studien sind nicht transpa-
rent aufgezeigt. Es wird Gber kein Bewertungsinstrument, durch welches die Studienqualitat
Uberprift wird, berichtet. Bei der Ergebnisinterpretation werden keine potentiellen Quali-
tatsmangel der Primarstudien bertcksichtigt, wodurch die Ergebnisse nur begrenzt in diese
Arbeit einbezogen werden kénnen. Die Studienqualitat wird aufgrund der fehlenden Anga-
ben insgesamt mithilfe des CASP Verfahrens als niedrig bewertet (CASP, 2018; siehe Ta-
belle 5).

Innerhalb des systematischen Reviews von Grussu et al. (2021) wird die Sexualfunktion im
Zeitraum der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes unter Berlicksichtigung der
einflussnehmenden Faktoren anhand von elf inkludierten Studien untersucht. Dabei wird
die Forschungsfrage auf keine engere Population oder einen bestimmten Zeitraum post-
partum eingegrenzt. Die Autor:innen werten in ihrer Studie Reviews und systematische Re-
views aus. Die Literatursuche wird transparent dargestellt. Die Autor:innen Uberprifen die
Studienqualitdt mit einem Bewertungsinstrument fur systematische Reviews und die Be-
richterstattung der Studienergebnisse erfolgt umfassend. Dabei werden jedoch keine An-
gaben zu den in den Primarstudien untersuchten Populationen und Zeitraumen der Daten-
erhebung gemacht, was zu einem erhdéhten Verzerrungsrisiko der Studienergebnisse fiihrt
und die Ubertragbarkeit einschrankt. Grussu et al. (2021) beschreiben vielfaltige Implikati-
onen fur die Praxis, aus denen sich Ansatze zur verbesserten Integration des Themas in
die Hebammenarbeit ergeben. Insgesamt wurde die Studienqualitat trotz einzelner Mangel
nach dem CASP Verfahren als hoch eingestuft (CASP, 2018; siehe Tabelle 5).

In dem systematischen Review von Jawed-Wessel & Sevick (2017) werden die Einflisse
von Schwangerschaft und Geburt auf das Sexualverhalten bis zu einem Jahr postpartum
beschrieben. Die Ergebnisse flir den Zeitraum postpartum werten die Autor:innen Uberwie-

gend aus quantitativen Studien aus. Insgesamt sind 56 Studien inkludiert. Die umfassende
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Literatursuche ist transparent und nachvollziehbar dargestellt. Die Studie weist dennoch
einige Mangel in der Berichtqualitat auf. Die Studiendesigns und statistischen Merkmale
der Ergebnisse werden nicht vollstandig genannt (keine Angabe zu Effektschatzern, p-Wer-
ten und Konfidenzintervallen) und die Qualitdtsbewertung der Studien wird nicht nachvoll-
ziehbar dargestellt. Limitationen und das Biasrisiko einzelner Studien werden zwar be-
schrieben und in der Analyse der Ergebnisse berucksichtigt, allerdings wird dies nicht sys-
tematisch fiir jede inkludierte Studie durchgeflihrt, was die interne Validitat der Ergebnisse
beeintrachtigt. Einige der inkludierten Studien begrenzen die untersuchte Population auf
verheiratete Paare innerhalb heterosexueller Paarbeziehungen. Dies fuhrt zu einer gerin-
geren Ubertragbarkeit der Ergebnisse. Die Studienqualitat wird nach der Bewertung mittels

des CASP Instruments insgesamt als maRig eingestuft (CASP, 2018; siehe Tabelle 5).

Erganzende Informationen zu den beschriebenen Studien beziglich der Methodik sowie

der Hauptergebnisse und Qualitatseinstufungen sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Wiederaufnahme sexueller Aktivitét

Alle drei Reviews stellen fest, dass auf die Geburt typischerweise eine Phase stagnierender
sexueller Aktivitat von etwa sechs bis acht Wochen folgt. Sexuelle Aktivitat steigt graduell
nach drei bis sechs Monaten postpartum bis Uber zwoIf Monate hinweg an. (Grussu et al.,
2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Serrano Drozdowskyj et al., 2020) Bis zu 90% haben
zwolf Wochen postpartum vaginalen Geschlechtsverkehr wieder aufgenommen (Jawed-
Wessel & Sevick, 2017). Die Wahrscheinlichkeit stagnierender sexueller Aktivitat wird durch
das Auftreten maternaler Morbiditat und Risikoschwangerschaften erhoht (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Ebenso scheint der Geburtsmodus einer der grofiten einfluss-
nehmenden Faktoren zu sein, wobei vaginale Geburten ohne hohergradige Dammverlet-
zungen und Sectiones mit einer friheren Wiederaufnahme sexueller Aktivitat einhergehen
(Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Serrano Drozdowskyj et al., 2020).
Als erste wiederaufgenommene sexuelle Praktik wird die Masturbation in den Studiener-
gebnissen beschrieben, welche bereits vier bis sechs Wochen postpartum Frequenzen wie

vor der Schwangerschaft erreicht (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017).

Orgasmuserleben und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

So wie die Frequenz sexueller Aktivitaten sinkt auch das Orgasmuserleben einiger Mutter,
welches etwa ein Jahr postpartum auf das Niveau wie vor der Schwangerschaft zurtickkehrt
(Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017).

Ein relativ groRer Anteil (30-62%) berichtet Uber Schmerzen beim vaginalen Geschlechts-

verkehr (Grussu et al., 2021). Dyspareunie tritt am haufigsten zwolf Wochen postpartum
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auf und ist sechs Monate postpartum riicklaufig. Die Schmerzen werden in Verbindung mit
Dammverletzungen als intensiver beschrieben. (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel &
Sevick, 2017)

Neue Rollenverhiltnisse

In Bezug auf neue Rollenverhaltnisse durch die Mutterschaft zeigen die Autor:innen auf,
dass der Ubergang zu den neu definierten Rollen und dessen Einfluss auf die Selbstwahr-
nehmung, insbesondere im ersten Lebensjahr des Kindes, als pragend erlebt wird, was sich
auch auf die Intimitat und Sexualitat innerhalb der Paarbeziehung auswirkt. Wie genau sich
dies aulert, wird nicht von den Autor:innen beschrieben. Die Art und Weise wie sexuelle
Veranderungen in der Beziehung erlebt werden ist jedoch abhangig davon, wie dariiber

kommuniziert wird. (Serrano Drozdowskyj et al., 2020)

Stillen

Die Outcomes der Sexualfunktion in Verbindung mit dem Stillen des Kindes sind in den drei
systematischen Reviews nahezu deckungsgleich. In den Ergebnissen wird beschrieben,
dass Stillen sowohl mit positiven als auch mit negativen Einflissen auf die Sexualfunktion
assoziiert wird (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Serrano Drozdowskyj
et al., 2020). Naher wird von Grussu et al. (2021) beschrieben, dass das Stillen und die
kérperliche Wahrnehmung der eigenen Brust fiir einige Frauen mit einem positiveren Kor-
perbild einhergehen kann. Dennoch Uberwiegen die negativen Assoziationen. Es konnte
ein niedrigeres sexuelles Interesse und eine niedrigere Frequenz sexueller Aktivitat sowie
eine verminderte Erregbarkeit und haufigeres Vorkommen von Dyspareunie in Verbindung
mit dem Stillen festgestellt werden. Dies wird auf die erhohte Prolaktinausschuttung, durch
die es zu einer verminderten Lubrikation und zu vermindertem Lustempfinden kommen

kann, zurtickgeflhrt (ebd.).
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4.2 Geburtsmodus als Einflussfaktor auf die Sexualfunktion postpartum

Innerhalb des systematischen Reviews von Fanshawe et al. (2023) wird untersucht, wie
verschiedene Geburtsmodi mit der Sexualfunktion postpartum assoziiert sind. Dafiir wer-
den Daten aus zwei Zeitrdumen (sechs bis zwoIf Monate und Uber zwdlf Monate postpar-
tum) untersucht. Die inkludierten Studien nutzen ausschlieBlich von den Autor:innen als
valide eingestufte Messinstrumente zur Beurteilung der Sexualfunktion. Die Fragestellung
ist fokussiert gestellt und die Ein- und Ausschlusskriterien sind klar definiert. Die Literatur-
suche wird vollstandig beschrieben. Alle inkludierten Studien wurden von den Autor:innen
auf ihre Qualitat mittels eines Beurteilungsinstruments gepruft. Die Studienergebnisse sind
Ubertragbar, da die gesuchte Population reprasentativ fur die Gruppe der gewordenen Muit-
ter im kurz- und langfristigen Zeitraum postpartum ist. Es werden die relevanten Outcomes
beschrieben, welche sich an den Parametern der Sexualfunktion orientieren. Fanshawe et
al. (2023) geben bei der Darstellung der Studienergebnisse die Odds Ratios und relativen
Risiken in 95% Konfidenzintervallen an. Ebenso werden die p-Werte der Outcomes ge-
nannt. Insgesamt wurde die Studienqualitat nach der Beurteilung des CASP Bewertungs-
instruments als hoch eingestuft (CASP, 2018; siehe Tabelle 5).

Die prospektive Kohortenstudie von De Souza et al. (2015) untersucht den Einfluss von
verschiedenen Geburtsmodi und Geburtsverletzungen auf die Sexualfunktion im Zeitraum
von sechs und zwoIf Monaten postpartum. Die Studie weist Starken durch ihr prospektives
Design und die lange Nachbeobachtung auf. Es wurde eine vergleichsweise hohe Anzahl
an Teilnehmenden fir die Studie rekrutiert (n=440 Primigravida) und der validierte Frage-
bogen des FSFI (Female Sexual Function Index) fur die Datenerhebung genutzt. Zudem
wurden initiale FSFI-Werte in der Friihschwangerschaft erhoben, wodurch ausgeschlossen
werden kann, dass es sich bei den Outcomes um bereits bestehende Einschrankungen der
Sexualfunktion handelt. Statistische Malie werden in Form von p-Werten angegeben. Es
werden die wesentlichen Confounder von den Autor:innen genannt. Dennoch kénnen wei-
tere Faktoren wahrend der Schwangerschaft und der Geburt auf das sexuelle Outcome
postpartum wirken, wobei diese in ihrer Vielfaltigkeit nicht umfassend erschlossen werden
kénnen. Dies wird von den Autor:innen reflektiert und als Limitation der Studie benannt. Die
Selektion der Kohorten ist reprasentativ und die Forschungsfrage prazise gestellt, was zu
einer hohen Ubertragbarkeit der Ergebnisse fihrt. Die Studie wird insgesamt nach dem
CASP Verfahren als hoch eingestuft (CASP, 2018; siehe Tabelle 5).

Auch die prospektive Kohortenstudie von Kahramanoglu et al. (2017) untersucht den

Einfluss des Geburtsmodus (vaginale Geburten mit und ohne Episiotomien und Sectiones)
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auf die Sexualfunktion postpartum. Die Starken der Studie lassen sich durch das
prospektive Design und die lange Nachbeobachtung (bis zwei Jahre postpartum)
beschreiben. Ausgangswerte der Sexualfunktion wurden in der Frihschwangerschaft
erhoben, um Vergleichswerte zu generieren und bereits bestehende sexuelle
Funktionsstdorungen auszuschlielRen. Statistische Maflie werden mit p-Werten beschrieben.
Es wurde eine umfangreiche Population untersucht (n=452). Allerdings sind nur
Teilnehmende in festen Paarbeziehungen inkludiert, wodurch die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf die in der Arbeit untersuchte Population einschrankt wird. Die Autor:innen
nennen als wesentliche Limitation, dass die partnerschaftlichen Beziehungsdynamiken
keine Berlcksichtigung in der Datenanalyse finden, obwohl dies ein einflussnehmender
Faktor auf die Sexualtiat sein kann und die Studienergebnisse dadurch verzerren kann.
Ebenso ist zu nennen, dass die Fragebogen nicht von den Teilnehmenden selbst ausgeflillt,
sondern durch eine Person abgefragt wurden, was das Risiko eines Response-Bias erhoht.
Insgesamt wurde die Studienqualitat nach der Uberpriifung durch das CASP Verfahren als
hoch eingestuft (CASP, 2018; siehe Tabelle 5).

Alle erganzenden Informationen zu den genannten Studien, welche den Geburtsmodus

untersuchen, sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Langfristige geburtsbedingte Sexualfunktion

Fanshawe et al. (2023) zeigen in ihrem systematischen Review auf, dass im ersten unter-
suchten Zeitraum (sechs bis zwoIf Monate postpartum) vaginal operative Geburten und
Episiotomien mit einer verschlechterten Sexualfunktion im Vergleich zu primaren Sectiones
einhergehen (bzgl. der Punkte Lubrikation und Erregbarkeit). Zudem zeigt sich im spateren
untersuchten Zeitraum (Uber zw6lf Monate postpartum), dass vaginale Geburten mit einer
besseren Sexualfunktion (bzgl. Lustempfinden und Schmerzen) verglichen mit vaginal ope-
rativen Geburten und primaren Sectiones einhergehen. Zusammenfassend zeigt sich, dass
vaginal operative Geburten in beiden Zeitraumen konsistent mit einer schlechteren Sexu-
alfunktion verbunden sind und einen langfristigen Effekt auf die Sexualfunktion nach tber
18 Monaten postpartum haben kdnnen. Sexuelle Funktionsstérungen, die Uber ein halbes
Jahr postpartum anhalten, kbnnen mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit die langfristige se-

xuelle Gesundheit und die Lebensqualitat beeinflussen (ebd.).

In den Ergebnissen der Kohortenstudie von De Souza et al. (2015) zeigen sich hingegen
keine direkten Verbindungen zwischen dem Geburtsmodus und den insgesamt betrachte-
ten FSFI-Werten, jedoch werden Wechselwirkungen zwischen dem Schmerzempfinden

beim Sex und dem Geburtsmodus aufgezeigt (p<0,025). Fir alle Geburtsmodi aul3er der
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Sectio werden verstarkte Schmerzen beim Geschlechtsverkehr bis sechs Monate postpar-
tum beschrieben. Nach sechs Monaten postpartum sind die Schmerzlevel bereits niedriger

und kehren zwolf Monate postpartum wieder auf Ausgangswerte zurtck.

Der Einfluss von Dammverletzungen wird ebenfalls von De Souza et al. (2015) untersucht.
Es werden bei allen Graden an Dammverletzungen negative Outcomes beziiglich der Se-
xualfunktion, der Erregbarkeit, des sexuellen Interesses, des Orgasmuserlebens und der
Schmerzen beim vaginalen Geschlechtsverkehr aufgezeigt. Diese Ergebnisse bestatigen
sich in den systematischen Reviews von Serrano Drozdowskyj et al. (2020), Jawed-Wessel
& Sevick (2017), Grussu et al. (2021) und Fanshawe et al. (2023), welche darlegen, dass
hohergradige Dammverletzungen einen langfristigen negativen Einfluss auf die Sexualitat
bis zu einem Jahr postpartum nehmen kénnen. Dies zeigt sich unter anderem in einer spa-
teren Wiederaufnahme sexueller Aktivitat und in einem héheren Autkommen von Dyspare-
unie (ebd.).

Kurzfristige geburtsbedingte Sexualfunktion

Bezlglich des Geburtsmodus konnten Kahramanoglu et al. (2017) zeigen, dass FSFI-
Werte in beiden Kohortengruppen (vaginale Geburt mit mediolateraler EPI und Sectiones)
nach drei und sechs Monaten postpartum im Gegensatz zu pranatalen Ausgangswerten
herabgesetzt waren (p<0,05 fir beide Zeitraume). In den Studienergebnissen zeigt sich
zudem, dass vaginale Geburten mit mediolateralen Episiotomien mit niedrigerer sexueller
Zufriedeneit und héheren Schmerzleveln nach drei Monaten postpartum assoziiert sind
(p<0,001 fur beide Kategorien), dies bestatigt sich in den Ergebnissen von Fanshawe et al.
(2023).

Andauern der Verdnderungen der Sexualfunktion

Zusammenfassend bestatigen alle Studienergebnisse, dass die Veranderungen in der Se-
xualfunktion Uberwiegend im ersten Jahr postpartum pravalent sind und eine Geburt durch
Sectio zu keiner Minimierung sexueller Probleme postpartum fuhrt. In einigen Fallen, sind
sexuelle Funktionsstérungen auch nach einem Jahr postpartum nicht ricklaufig (Fanshawe
et al., 2023). De Souza et al. (2015) zeigen allerdings, dass zwdlf Monate nach der Geburt
keine Unterschiede in der Sexualfunktion mehr zu verzeichnen sind. Dies bestatigen
Kahramanoglu et al. (2017), in deren Studie beide Kohortengruppen im Zeitraum von zwolf
Monaten postpartum keine Unterschiede in der Sexualfunktion mehr aufweisen. Auch an-
dere Studienergebnisse aus systematischen Reviews bestatigen, dass die auftretenden se-
xuellen Veranderungen postpartum tUberwiegend im ersten Jahr nach der Geburt auftreten
(Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Grussu et al., 2021).

26



4.3 Korperbild als Einflussfaktor auf die Sexualitat postpartum

In der Querschnittstudie von Jawed-Wessel et al. (2017) untersuchen die Autor:innen in-
wieweit sich das Koérperbild und die Wahrnehmung des eigenen Genitals nach der Geburt
beeinflussend auf die Sexualitdt auswirken kénnen. Die Autor:innen stellen eine prazise
Forschungsfrage und definieren konkrete Einschlusskriterien flir die Studienpopulation. Zur
Erhebung der Daten werden verschiedene validierte Fragebdgen (siehe Tabelle 5) genutzt,
mit Ausnahme eines Fragebogens, welcher von den Autor:innen selbst erstellt wurde. Es
folgt eine transparente Darstellung der statistischen Vorgehensweise. Die Signifikanzen der
Outcomes werden mit p-Werten angegeben. Die Rate an non-Responders wird quantifiziert
und auf signifikante Unterscheidungen im Vergleich zur Responder Gruppe untersucht. Die
Autor:innen beschreiben die Limitationen der Studie umfassend. Es wird beschrieben, dass
die untersuchte Population nicht reprasentativ in Bezug auf die Rate an Sectiones und auf
das Durchschnittsalter ist.

Bei der Rekrutierung der Teilnehmenden (lber Social-Media und kommunale Infoveran-
staltungen) ist ein Self-Selection-Bias zu erwarten, da besonders Personen mit verstarktem
Interesse an der Thematik zu der Teilnahme verleitet sein kdnnten. Dieses Verzerrungsri-
siko wird nicht von den Autor:innen reflektiert. Trotz dieser einzelnen Qualitdtsmangel wird
die Studienqualitat insgesamt nach dem AXIS Bewertungsverfahren als hoch eingestuft
(Downes et al., 2016; siehe Tabelle 5).

In der Querschnittstudie von (Dominoni et al., 2022) untersuchen die Autor:innen, wie Mut-
ter sechs Wochen postpartum ihr genitales Korperbild wahrnehmen und ob es signifikante
Unterschiede in Bezug auf den Geburtsmodus gibt. Die Erhebung der Daten wurde aus-
schlie3lich mit einem von den Autor:innen erstellten Fragebogen durchgefiihrt, die Validitat
dieses Fragebogens bleibt unklar. Die Forschungsfrage und Population sind prazise defi-
niert und die Outcomes unter Darstellung ihrer Signifikanzen dargestellt. Allerdings erfolgt
keine umfassende Reflektion der Limitationen der Studie. Es wird keine Beschreibung der
non-Responder Gruppe dargelegt, was die Studienergebnisse verzerren kann. Nach dem
AXIS Bewertungsverfahren wurde die Studienqualitat als niedrig eingestuft (Downes et al.,
2016; siehe Tabelle 5).

Erganzende Informationen zu den beschriebenen Studien, die das Korperbild unteruschen,

sind Tabelle 5 zu entnehmen.
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Korperbild und Sexualfunktion

Die Ergebnisse von Jawed-Wessel et al. (2017) zeigen, dass Teilnehmende, die vaginal
geboren haben, im Vergleich zu den Teilnehmenden, die per Sectio geboren haben, eine
hohere Zufriedenheit mit ihrem Koérperbild (p<0,5), jedoch eine negativere Wahrnehmung
des eigenen Genitals aufweisen (p<0,7). Ein negativeres Kérperbild und niedriges Selbst-
bewusstsein in Bezug auf den eigenen Koérper wird mit einer niedrigeren Sexualfunktion
assoziiert (p<0,1).

Diese Ergebnisse werden in den systematischen Reviews bestatigt, so zeigen Serrano
Drozdowskyj et al. (2020) und Grussu et al. (2021), dass sich das veranderte Korperbild
postpartum und damit einhergehende Unsicherheiten auf das Lustempfinden, die Erregbar-
keit und die sexuelle Zufriedenheit auswirken kénnen. Durch die neue Rolle als Mutter wer-
den auch veranderte Wahrnehmungen bestimmter Korperteile wie der Brust beschrieben,
welche von einigen Muttern nach Geburt vielmehr als Quelle der Nahrung als der Lust emp-
funden werden (Serrano Drozdowskyj et al., 2020).

Erganzend zeigen Dominoni et al. (2022), dass die Wahrnehmung der genitalen Verande-
rungen nach Geburt mit der Frequenz an Inspektionen der Vulva positiv korrelieren
(p<0,004).

Zufriedenheit mit dem Kérperbild

Zusammenfassend beschreiben Jawed-Wessel et al. (2017), dass einige Teilnehmende
zum Zeitpunkt der Umfrage Uber ein relativ niedriges Selbstbewusstsein in Bezug auf ihren
Koérper berichten. So geben 28% der Teilnehmenden an, mit ihrem Kérper und 39% mit
ihrem genitalen Selbstbild unzufrieden zu sein.

Aus diesen Ergebnissen schlieRen die Autor:innen, dass das konstruierte Kérperideal auch
postpartum eine einflussnehmende Rolle zu spielen scheint, indem gewordene Mdtter sich

mit einem unrealistischen Bild konfrontiert sehen, wie ihr Kérper aussehen sollte.

4.4 Geburtserfahrung als Einflussfaktor auf die Sexualfunktion postpartum

In der Querschnittstudie von Handelzalts et al. (2018) wird der Einfluss der Geburtserfah-
rung auf die Sexualfunktion postpartum untersucht. Die Datenerhebung erfolgte Uber vali-
dierte Fragebdgen (siehe Tabelle 5), welche sowohl die Geburtserfahrung als auch die Se-
xualfunktion abfragen. Die statistische Datenanalyse wird transparent beschrieben und die
Signifikanzen der Outcomes werden mit p-Werten angegeben. Die Autor:innen beschreiben
die Limitationen der Studie umfassend. Als eine der groften Limitationen nennen
Handelzalts et al. (2018) die fehlenden Daten bezuglich geburtshilflicher Parameter wie

Episiotomien und Dammverletzungen durch den fehlenden Zugriff auf die medizinischen
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Daten der Teilnehmenden. Diese Geburtsverletzungen kénnen jedoch als Confounder bei
der Betrachtung der Sexualfunktion postpartum gelten. Als weitere Limitation ist benannt,
dass die untersuchte Population nicht reprasentativ ist, wodurch die externe Validitat her-
abgesetzt wird. Mit der Rekrutierung der Teilnehmenden Gber Social-Media, geht das Ri-
siko eines Self-Selection-Bias einher, was die Autor:innen ebenfalls als Limitation beschrei-
ben. Die Anzahl an non-Responders wird benannt, es erfolgt aber keine Uberpriifung auf
signifikante Unterschiede mit der Responder Gruppe. Insgesamt wird die Studie nach dem
AXIS Bewertungsinstrument als maRig eingestuft (Downes et al., 2016). Erganzende Infor-
mationen zu der Studienmethodik, den Hauptergebnissen sowie der Qualitatsbewertung

sind in Tabelle 5 dargestellt.

Geburtserfahrung und Sexualitit

In den Ergebnissen von Handelzalts et al. (2018) werden Assoziationen zwischen der Ge-
burtserfahrung und der Sexualfunktion (p<0,023) sowie sexueller Zufriedenheit postpartum
(p<0,013) dargestellt. Signifikante Korrelationen zwischen den Fragebdgen zeigen auf,
dass eine negative Geburtserfahrung mit einer herabgesetzten Sexualfunktion und niedri-
gerer sexueller Zufriedenheit assoziiert ist (p<0,071). Allerdings konnen die Ergebnisse auf-
grund der Mangel in der externen Validitat nur bedingt Gbertragen werden (Handelzalts et
al., 2018).

4.5 Aufklarung uber sexuelle Gesundheit postpartum

Die prospektive Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) untersucht die Pravalenz post-
partaler sexueller Gesundheitsprobleme und das Ausmalf, in welchem die gewordenen
Mutter routinemalig Uber das Thema sexueller Gesundheit nach Geburt aufgeklart wurden.
Das Studiensample ist mit Uber tausend Teilnehmenden grof3 angelegt. Die Rekrutierung
erfolgte in der Friihschwangerschaft und die Nachbeobachtung wurde in regelmafigen Fre-
quenzen postpartum durchgefiihrt (drei, sechs und zwolf Monate postpartum), was die in-
terne Validitadt der Ergebnisse erhéht. Durch die hohe Frequenz an Nachbeobachtungen
postpartum wird das Risiko eines Recall-Bias minimiert und ein differenzierteres Bild der
Entwicklung der Sexualitat abgebildet. Die Autor:innen nutzten fir die Datenerhebung einen
Fragebogen, welcher spezifische Aspekte der sexuellen Gesundheit abfragt (sexuelles In-
teresse, Schmerzen beim Sex, Lubrikation und Orgasmuserleben). Es wird nicht ersichtlich,
wie der Fragebogen validiert wurde. Inwieweit die selektierten Kohorten reprasentativ fur
die Gruppe gewordener Mutter sind, wird von den Autor:innen Uberpruft. Dabei zeigt sich,
dass die Population in Bezug auf nicht englischsprechende Teilnehmende und Teilneh-

mende jlungeren Alters unterreprasentativ ist, jedoch bezuglich des Geburtsmodus, der
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Geburtsverletzung und des Geburtsgewichtes repréasentativ ist. Dies starkt die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse. Insgesamt wurde die Studienqualitat trotz kleiner Mangel nach dem
CASP Verfahren als hoch eingestuft (CASP, 2018). Alle ergdnzenden Informationen zu der
Studie sind in Tabelle 5 dargestellt.

Prédvalenz sexueller Gesundheitsprobleme

In den Ergebnissen von McDonald et al. (2015) zeigt sich, dass ein Grofteil der Teilneh-
menden sexuelle Gesundheitsprobleme postpartum erlebt. Uber 60% berichten Uber ver-
mindertes Interesse an sexueller Aktivitat, Uber 50% berichten Uber eine verminderte Lubri-
kation und 44% Uber Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Fur die verschiedenen Ge-
burtsmodi wurden, flir das Auftreten von drei oder mehreren sexuellen Gesundheitsproble-
men, in allen Zeitrdumen postpartum Odds Ratios > 1 in 95% Konfidenzintervallen ange-
geben. Es zeigt sich in den Studienergebnissen kein protektiver Einfluss einer Sectio auf
die langfristige sexuelle Gesundheit postpartum, was den Studienergebnisse von De Souza
et al. (2015), Fanshawe et al. (2023) und Kahramanoglu et al. (2017) entspricht.

Aufkldrungsrate iiber sexuelle Gesundheit

Obwohl Teilnehmende, die per Sectio geboren haben, den gleichen Aufklarungsbedarf auf-
weisen ist die Wahrscheinlichkeit von Gynakolog:innen oder Hausarzt:innen, nach der se-
xuellen Gesundheit befragt zu werden, deutlich geringer als nach vaginalen Geburten. Ins-
gesamt ist die Rate an Teilnehmenden, die nach ihrer sexuellen Gesundheit routinemaRig
in den arztlichen Untersuchungen befragt wurden, gering. Der Wunsch von Schwangeren
und Mattern nach mehr Aufklarungsangeboten Uber sexuelle Gesundheit nach der Geburt
wird auch in dem systematischen Review von Serrano Drozdowskyj et al. (2020) und
Jawed-Wessel & Sevick (2017) bestatigt.
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5 Diskussion

Aus den untersuchten Ergebnissen lassen sich wesentliche Aufklarungsbedarfe und Bera-
tungsinhalte erschliel3en, welche Informationen Uber stagnierende sexuelle Aktivitat, den
Einfluss des Stillens, des Geburtsmodus, des veranderten Koérperbildes sowie Uber psy-
chosoziale Einflussfaktoren umfassen. Im folgenden Kapitel werden diese Aspekte anhand
weiterfihrender Literatur diskutiert und konkrete Implikationen fiir die Hebammenarbeit ab-
geleitet. Daraus lasst sich schlussfolgern, inwieweit sich die Forschungsfrage anhand der
Studienergebnisse beantworten Iasst. Abschlieflend wird die Methodik dieser Arbeit reflek-

tiert und auf ihre Starken und Limitationen tberprift.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die eingeschlossenen Studienformate weisen grundsatzlich ein geeignetes Design zur Un-
tersuchung der auftretenden sexuellen Veranderungen nach Geburt auf. Das Fehlen von
randomisiert-kontrollierten Studien, welche einer héheren Evidenzklasse zuzuordnen sind,
begriindet sich in der Durchfiihrungsproblematik und in ethischen Aspekten.

Nach dem Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) werden Kohortenstudien
dem Evidenzlevel drei und Querschnittstudien dem Evidenzlevel vier zugeordnet (OCEBM
Levels of Evidence, 2011). Neben den Kohorten- und Querschnittstudien liefern die inklu-
dierten systematischen Reviews einen umfassenderen Uberblick (ber den For-
schungstand. Sie sind dem Evidenzlevel eins zuzuordnen (ebd.).

Dennoch ist fiir die Interpretation der Studienergebnisse ausschlaggebend, welche Qualitat
die einzelnen Studien aufweisen, da unter Beriicksichtigung der internen und externen Va-

liditat (siehe Tabelle 5) die Aussagekraft der Ergebnisse stark variiert.

Aufklarungsbedarf

Es wird aus einigen Studien ersichtlich, dass sich die Teilnehmenden mehr Informationen
Uber die moéglichen sexuellen Veranderungen postpartum gewtlnscht hatten (Jawed-
Wessel & Sevick, 2017; McDonald et al., 2015; Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Die
Themen, welche von Mittern als besonders wichtig erachtet wurden, umfassten Informati-
onen Uber die kdrperliche Verfassung und den Genesungsprozess nach Geburt, Uber den
Zeitpunkt zur Wiederaufnahme der Sexualitat und Gber Diskrepanzen des Lustempfindens
und der sexuellen Zufriedenheit nach Geburt (Serrano Drozdowskyj et al. 2020). Allerdings
lassen sich diese zentralen Aufklarungswinsche nur eingeschrankt einbeziehen, da das
systematische Review von Serrano Drozdowskyj et al. (2020) Mangel in der Berichterstat-

tung aufweist (siehe Tabelle 5 und Kapitel 4.1).
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Der hohe Aufklarungsbedarf bei gleichzeitig niedriger Autklarungsrate wird allerdings auch
in der Kohortenstudie von McDonald et al. (2015) aufgezeigt, welche eine hohe Qualitat
aufweist und bestatigt sich in weiterflhrenden Untersuchungen (Hartley et al., 2012;
Woolhouse et al., 2014). Diese zeigen erganzend auf, dass es vielen Frauen schwerfallt,
Probleme in ihrer Sexualitat von selbst anzusprechen, wenn sie nicht explizit danach ge-
fragt werden. Die Studien zeigen zudem, dass das Thema Sexualitat als sehr schambehaf-
tet erlebt wird, weshalb Frauen oft darauf hoffen, dass sich die erlebten Probleme von selbst
I6sen, ohne sie ansprechen zu missen. (ebd.) Zwar lassen sich diese Ergebnisse nur be-
dingt auf Deutschland beziehen, da das Gesundheitssystem internationale Variationen mit
sich bringt, dennoch ist die fehlende medizinische Aufmerksamkeit fur weibliches Sexual-
erleben auch in Deutschland ein Problem und sollte daher insbesondere in der Hebammen-

arbeit mehr Beriicksichtigung finden (Berner et al., 2004; Fussthaler, 2018).

Wiederaufnahme sexueller Aktivitét

Die Wiederaufnahme sexueller Praktiken wird von vielschichtigen Faktoren beeinflusst. Da-
bei bestatigen sich die Ergebnisse der inkludierten systematischen Reviews darin, dass ein
Groliteil der Studienteilnehmenden nach sechs bis acht Wochen postpartum wieder sexuell
aktiv wird. Wahrend Komorbiditaten rund um Schwangerschaft und Geburt die Wahrschein-
lichkeit stagnierender Sexualitat erhdhen, gehen unkomplizierte vaginale Geburten mit ei-
ner zugigeren Ruckkehr zu sexueller Aktivitat einher. (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel
& Sevick, 2017; Serrano Drozdowskyj et al., 2020) Die Tatsache, dass die Masturbation die
sexuelle Praktik ist, zu der am schnellsten zurlickgekehrt wird, kdnnte mit Faktoren wie
einem veranderten Kdrperbild postpartum und damit einhergehenden Unsicherheiten sowie
Schmerzen beim vaginalen Geschlechtsverkehr in Verbindung gebracht werden (Grussu et
al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017). Trotz der Qualitditsmangel in der
Berichterstattung, weisen die systematischen Reviews von Jawed-Wessel & Sevick (2017)
und Serrano Drozdowskyj et al. (2020) die gleichen Ergebnisse diesbezlglich auf und
werden durch das qualitativ hochwertige systematische Review von Grussu et al. (2021)
bestatigt, weshalb diese Ergebnisse in die Beantwortung der Forschungsfrage sinvoll
einbezogen werden kdnnen.

Daraus ableiten lasst sich, dass innerhalb der Hebammenberatung dariber aufgeklart wer-
den sollte, dass eine Phase stagnierender Sexualitat nicht nur in Anbetracht der neuen
herausfordernden Situation mit einem Neugeborenen zu erwarten ist, sondern auch die
Genese der Geburtsverletzung und die Rickbildung im Wochenbett Zeit brauchen. So
empfehlen ein GrofRteil der Gynakolog:innen einen Zeitraum von sechs Wochen nach Ge-
burt abzuwarten, bis vaginaler Geschlechtsverkehr wieder aufgenommen werden sollte

(Bayerle-Eder, 2015; Fussthaler, 2018). Weiter |asst sich aus den Ergebnissen schliel3en,
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dass Hebammen einige Wochen nach der Geburt erfragen sollten, ob sexuelle Aktivitat
wieder aufgenommen wurde und ob mdglicherweise Probleme wie posptartale Dyspare-
unie aufgetreten sind. Sofern Sorgen bezlglich der Wiederaufnahme sexueller Aktivitat ge-

aulert werden, sollten die Grinde daflr gemeinsam erforscht werden.

Stillen

Ebenso sollte das Thema Stillen als beeinflussender Faktor auf die Sexualitat seitens der
Hebamme angesprochen werden. Auch hier sind die Ergebnisse der drei systematischen
Reviews deckungsgleich, was deren Aussagekraft erhoht (Grussu et al., 2021; Jawed-
Wessel & Sevick, 2017; Serrano Drozdowskyj et al., 2020).

Dabei ist zu nennen, dass zwar sowohl positive als auch negative Assoziationen auf die
Sexualfunktion bestehen, jedoch von einem Groliteil der Mitter ein vermindertes Lustemp-
finden und verstarktes Schmerzempfinden beim Sex angegeben werden (ebd.).

Als wichtige Information sollte dabei von der Hebamme weitergegeben werden, dass eine
verminderte Lubrikation durch die erhéhte Prolaktinproduktion und den niedrigen Ostrogen-
spiegel verursacht werden kann und somit auf eine physiologische kérperliche Umstellung
zuruckzufihren ist (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Kluge, 2020,
S.147). Die Hebamme sollte hier die Nutzung wasserldslicher Cremes oder Gels empfeh-
len. Weiter wird in der Literatur beschrieben, dass der intensive emotionale und kérperliche
Kontakt wahrend der Stillzeit das Bedirfnis von Nahe erfillen kann, sodass weniger Lust
auf kérperlichen Kontakt innerhalb der Paarbeziehung besteht. Daher sollten die Eltern von
der Hebamme ermutigt werden, offen Uber unausgesprochene Diskrepanzen der sexuellen
Bedlrfnisse zu kommunizieren. (Kluge, 2020, S.147-148)

Psychosoziale Einflussfaktoren

Durch das Erleben neuer Rollen und Selbstwahrnehmungen im Ubergang zur Elternschaft,
kann auch die erlebte Intimitat beeinflusst werden. Ebenso bringt die neue herausfordernde
Situation durch die Verantwortung und Pflege fiir ein Neugeborenes extreme Midigkeit,
Anstrengung und Uberbelastung mit sich, was sich auf das sexuelle Interesse und das
Lustempfinden auswirken kann. (Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Woolhouse et al., 2012)
Der Einfluss dieser psychischen Faktoren findet sich allerdings nur begrenzt in den inkludi-
erten Studien wieder. Lediglich die systematischen Reviews von Jawed-Wessel & Sevick
(2017) und Serrano Drozdowskyj et al. (2020) untersuchen diesen Aspekt, wobei beide
Studien Qualitdtsmangel in ihrer Berichterstattung aufweisen. Allerdings zeigt die qualita-
tive Untersuchung von Woolhouse et al. (2012) erganzend auf, dass ein fehlendes Erleben
von sexueller Lust Druck austben und ein Gefuhl von Versagen hervorrufen kann. Dabei

kénnen auch die gesellschaftichen Erwartungshaltungen an Miutter, standig zu
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funktionieren und Leistung 2zu erbringen, mit verantwortlich fir auftretende
Versagensgefiihle sein (Press, 2006; Woolhouse et al., 2012).

Dies sind Punkte, die in der pranatalen Aufklarungsarbeit von Hebammen eine entschei-
dende Rolle spielen kénnen, um werdende Mutter und Eltern daflir zu starken, sich nicht
unter Druck zu setzten und ihre Grenzen zu formulieren.

Fir die tiefergehende Analyse der erlebten Selbstwahrnehmungen durch die Transition zur
Mutterschaft und dessen Einfluss auf die Sexualitat, konnte die Auswertung qualitativer
Studien weitere wichtige Erkenntnisse liefern, welche jedoch nicht in diese Arbeit inkludiert
wurden (begrindet in Kapitel 3.3 und Kapitel 5.2).

Es Iasst sich vermuten, dass viele weitere psychologische Einfliisse, wie die Geburtserfah-
rung, die Sexualitat postpartum pragen. Die inkludierte Studie von Handelzalts et al. (2018)
zeigt zwar auf, dass negative Geburtserlebnisse mit einer niedrigeren sexuellen Zufrieden-
heit und Sexualfunktion assoziiert sind, jedoch konnen durch die einmalige Befragung in
der Querschnittstudie lediglich Korrelationen und keine Kausalitaten aufgezeigt werden.
Zudem weist die Studie Mangel in der externen Validitat auf (siehe Tabelle 5 und Kapitel
4.4), sodass die Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse eingeschrénkt ist und sich vermehrter

Bedarf an qualitativ hochwertigen Studien zu diesem Thema aufzeigt.

Koérperbild

Die Datenlage der qualitativ hochwertigen inkludierten Studien gibt eindeutige Hinweise
darauf, dass flir Mutter das eigene veranderte Kdrperbild nach Geburt ein relevantes
Thema ist, welches die eigene Sexualitat irritieren kann (Grussu et al., 2021; Jawed-Wessel
et al., 2017). Dies bestatigt sich auch in weiterfiihrender Literatur (Hodgkinson et al., 2014;
Watson et al., 2015; Woolhouse et al., 2012). Die Tatsache, dass die korperliche Selbstak-
zeptanz ein wesentlicher Bestandteil fur die sexuelle Zufriedenheit und damit fur die lang-
fristige sexuelle Gesundheit ist, wird bereits in einer Vielzahl von Publikationen untersucht
und bestatigt (Cash, 2012; Quinn-Nilas et al., 2016; Wiederman & Sarin, 2014, S.359-365).
Ebenso wird deutlich, dass das gesellschaftlich konstruierte Korperideal dazu beitragt, dass
sich einige Mutter nach Geburt mit ihren kérperlichen Veranderungen unwohl fuhlen und
diese schwer annehmen kdnnen (Hodgkinson et al., 2014; Jawed-Wessel et al., 2017;
Watson et al., 2015). Daraus schlief3en die Autor:innen den dringenden Bedarf an Aufkla-
rungsarbeit bereits in der Schwangerschaft, um die gewordenen Mdtter in ihrem Selbstbe-
wusstsein zu starken und maogliche korperliche Veranderungen besser annehmen zu kon-
nen (ebd.). Hebammen koénnen dabei auch wahrend der Betreuung im Wochenbett eine
Schlusselrolle einnehmen, indem sie diese Thematik offen ansprechen und den nétigen
geschutzten Raum bieten, auch wenn diese Mallnahmen die Notwendigkeit der Abschaf-

fung herrschender Kdorperideale nicht ersetzen.
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Zudem kann sich durch die Veranderung des Genitals nach Schwangerschaft und Geburt
die genitale Kérperwahrnehmung verandern, allerdings lassen sich die Ergebnisse von
Dominoni et al. (2022) begrenzt einbeziehen, da die Querschnittstudie eine niedrige interne
und externe Validitdt aufweist (siehe Tabelle 5 und Kapitel 4.3). Dennoch kann die Heb-
amme das Betrachten des Genitals und der Geburtsverletzung mit einem Spiegel als Idee
vorschlagen. Dies ist in den Ergebnissen der Studie mit positiven Effekten assoziiert, was
auch in anderer Literatur bestatigt wird (Fussthaler, 2018; Dominoni et al., 2022).

In einer randomisiert-kontrollierten Studie konnte zudem gezeigt werden, dass neben psy-
chotherapeutischen Sitzungen auch online basierte Workshops dazu beitragen kénnen,
das Selbstvertrauen zu starken und Koérperunzufriedenheiten postpartum entgegenzuwir-
ken (Talebi et al., 2022). Wahrend der Hebammenbetreuung kann also bei Bedarf auf be-

stehende Angebote hingewiesen werden und Informationen darliber weitergegen werden.

Geburtsmodus

Die Studien, welche den Geburtsmodus als Einflussfaktor untersuchen, zeigen alle eine
hohe Qualitat auf, dabei werden die Ergebnisse der Kohortenstudien von Kahramanoglu et
al. (2017) und De Souza et al. (2015) von den Ergebnissen des systematischen Reviews
bestatigt (Fanshawe et al., 2023).

Die gefundenen Assoziationen zwischen dem Geburtsmodus und der Sexualfunktion be-
ziehen sich Uberwiegend auf das erste halbe Jahr nach der Geburt. Die Ergebnisse zeigen,
dass ein Jahr postpartum die Sexualitdt zum Grof3teil wieder wie vor der Schwangerschaft
erlebt wird (De Souza et al., 2015; Fanshawe et al., 2023; Kahramanoglu et al., 2017).
Ebenso bestatigen sich die Studienergebnisse darin, dass vaginal operative Geburten, Ge-
burten mit hdhergradigen Dammverletzungen und Episiotomien mit einem vermehrten Auf-
treten von Beschwerden wie Dyspareunie assoziiert sind (De Souza et al., 2015; Fanshawe
et al., 2023; Grussu et al., 2021).

Wahrend der Wochenbettzeit sollten Mutter und Eltern dariber aufgeklart werden, dass
Veranderungen im Sexualerleben bei einem Grolteil auftreten und nicht ungewoéhnlich sind
(De Souza et al., 2015; Fanshawe et al., 2023; Grussu et al., 2021; Lal et al., 2011).
Insbesondere nach Geburten mit Episiotomien und hdhergeradigen Dammverletzungen
oder nach vaginal operativen Geburten sollte von der Hebamme daruber aufgeklart werden,
dass Schmerzen beim vaginalen Geschlechtsverkehr haufig sind und teilweise Uber
mehrere Monate hinweg anhalten kénnen. An dieser Stelle sollten die Client:innen darin
bestarkt werden, ehrlich mit inren Parter:innen tGber Schmerzen oder Unwohlsein bei der
Praktik des vaginalen Geschlechtsverkehrs zu kommunizieren und ihre Grenzen und

Winsche in der Intimitat zu formulieren.
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Schlussfolgerungen

Die in dieser Arbeit untersuchten Ergebnisse tragen dazu bei, wichtige Inhalte fir die evi-
denzbasierte Aufklarung und Beratung Uber die Sexualitat postpartum zu ermitteln. Die sich
ergebenden Beratungsbedarfe konnten erschlossen werden, wodurch sich die Forschungs-
frage beantworten lasst. Ziel der Aufklarung und Beratung sollte dabei nicht sein, dass El-
tern schnellstmdglich wieder zu dem vorherigen Sexualverhalten zurtickzukehren. Vorder-
grindig ist, das sexuelle Wohlbefinden der gewordenen Miitter und Eltern durch die Infor-
mationsweitergabe und durch Gesprachsangebote zu férdern und so zu ihrer langfristigen

sexuellen Gesundheit beizutragen.

Die in einem Groldteil der Studien benannten Sexualfunktionsstérungen sollten nicht mit
einer niedrigen sexuellen Zufriedenheit gleichgesetzt werden. Es gilt innerhalb der Bera-
tung immer zu erfragen, inwieweit die erlebten Veranderungen Uberhaupt als storend emp-
funden werden. So sind unter anderem ein vermindertes Lustempfinden oder eine niedrige
Frequenz an sexueller Aktivitat nicht gleichzusetzen mit sexueller Unzufriedenheit, was in
den Studien wenig reflektiert wird. Der Fokus in der Hebammenberatung sollte darauf lie-
gen, den Clientiinnen zu vermitteln, dass all diese Veranderungen nach Geburt auftreten
kdénnen, sie aber nicht zwingend als Stérung pathologisiert werden missen. Sobald jedoch
deutlich wird, dass Client:innen unter einem Leidensdruck stehen, sollte die Hebamme hier
als Bindeglied wirken und an Fachpersonen aus Sexualberatungsstellen weiterleiten.

Die Kenntnisse Uber das Spektrum der erlebten sexuellen Veranderungen nach der Geburt
sind fir die Hebammenarbeit essenziell, um kommunizierte Schwierigkeiten der Client:in-
nen einordnen und angemessen darauf reagieren zu kénnen. Dabei sollte das Sprechen
Uber Sexualitat in der Hebammenberatung immer nur ein Angebot sein und jeder Person
selbst Uberlassen werden, ob und wie viel sie Uber das Thema mit der Hebamme sprechen

mochte.

Der Wunsch von Hebammenstudierenden nach einer tiefergehenden Ausbildung im Be-
reich der Sexualmedizin wird in einer finnischen Studie deutlich. Studierende der Hebam-
menwissenschaften gaben einen Mangel an Erfahrung mit der Sexualmedizin (73,3%) so-
wie die Sorge, nicht adaquat auf sexuelle Gesundheitsprobleme reagieren zu kénnen
(64,9%) und mangelndes Wissen (62,5%) als Hindernis fiir eine kompetente Beratung an
(Manninen et al., 2022).

Die erschlossenen wichtigsten Beratungsthemen sowie Vorschlage zu Beratungszeitpunk-
ten innerhalb des Betreuungsbogens werden zusammen mit weiterfuhrenden Fort- und

Weiterbildungsmdglichkeiten in Tabelle 6 zusammengefasst.
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Tabelle 6
Zusammenfassung der Beratungspunkte entlang des Betreuungsbogens

Beratungsinhalte wahrend Vorsorgen und Geburtsvorbereitungskursen

Angebot einer offenen Kommunikation Gber Sexualitat innerhalb der Betreuung

Nennung der psychischen und emotionalen Veranderungen nach Geburt (veranderte Identitatswahrnehmung, neue Rollenverhaltnisse) und mogliche Auswirkun-
gen auf die Intimitat

Aufklarung Uber das haufige Auftreten verminderter sexueller Lust und verstarkten Schmerzen beim vaginalen Verkehr in den ersten Monaten nach Geburt
Aktuelle und/oder vergangene Probleme in der Sexualitéat erfragen
Erwartungshaltungen oder Sorgen in Bezug auf die Sexualitat nach Geburt erfragen

Beratungsinhalte kurz nach Geburt

Aufklarung Giber mégliche Schmerzen beim Verkehr, insbesondere bei Geburtsverletzungen und nach vaginal operativen Geburten
Rat das Ausheilen der Geburtsverletzung bis zur Wiederaufnahme vaginalen Verkehrs abzuwarten (ein Zeitraum von etwa 6 Wochen wird empfohlen)
© Info Hebammen und Gynikolog:innen: Episiotomien und vaginal operative Geburten erhéhen das Risiko sexueller Funktionsstérungen

Beratungsinhalte im Spatwochenbett

Angebot offener Kommunikation tiber Sexualitat wahrend der Wochenbettbetreuung

Erfragen ob sexuelle Aktivitat wieder aufgenommen wurde und ob Probleme/Sorgen diesbeziiglich bestehen

Aufklarung Giber verschiedene Beschwerden (z.B verringerte Lubrikation, Dyspareunie), welche nach Geburt auftreten kénnen

Aufzeigen der verschiedenen Einflussfaktoren, die ursachlich sein kénnten (Geburtsmodus und -Erfahrung, Stillen, Kérperbild, Lebensumsténde)
Betonung darauf, dass sexuelle Veranderungen fir gewéhnlich auftreten und i.d.R. innerhalb des ersten Jahres nach der Geburt wieder abklingen
Weiterleitung an Sexualberatungsstellen bei belastenden und/oder anhaltenden Problemen im Sexualleben

@ Fort- und Weiterbildungen: Zentrum fiir sexuelle Gesundheit Neubrandenburg — Fortbildung: https://www.csg-mv.de/sexuelle-gesundheit/fortbildungen/
Institut fir Sexual-, Psycho- und Traumatherapie — Fortbildung Sexualberatung: https://www.spt-institut.de/fort-weiterbildungen/sexualberatung/
Praxis fur Sexualitat Duisburg — Weiterbildung Sexualpadagogik: https://praxis-sexualitaet.de/angebote/weiterbildungen-fortbildungen/




5.2 Diskussion der Methode und Limitationen

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte und im PRISMA Diagramm abgebildete syste-
matische Literaturrecherche tragt zur Berichtqualitat dieser Arbeit bei. Dennoch handelt es
sich nicht um ein systematisches Review. Daher besteht kein Anspruch darauf, alle verfiig-
bare Literatur zu der untersuchten Thematik erfasst zu haben, jedoch kann ein reprasenta-
tiver Uberblick tiber aktuelle und relevante Publikationen generiert werden.

Die inkludierten Studien wurden durch die CASP und AXIS Bewertungsinstrumente auf ihre
Qualitat gepruft und in unterschiedliche Qualitatseinstufungen untergliedert, was eine Gber-
sichtliche Darstellung ermdglicht. Allerdings ist durch die Nutzung unterschiedlicher Bewer-

tungstools die Vergleichbarkeit dieser unterteilten Qualitatsstufen eingeschrankt.

Aufgrund des fehlenden Auffindens von aktuellen relevanten Publikationen im deutschspra-
chigen Raum kénnen die Ergebnisse der inkludierten Studien nur begrenzt auf Praxisimpli-
kationen fur Deutschland bezogen werden. Dies stellt eine der grofdten Limitationen dieser
Arbeit dar. Dennoch wurde durch geografische Einschlusskriterien eine héhere Vergleich-
barkeit der Lander zu Deutschland geschaffen. Dies zeigt den erhéhten Forschungsbedarf
rund um das Thema sexueller Gesundheit postpartum in Deutschland auf, so dass konkre-

tere Praxisimplikationen flir das deutsche Gesundheitswesen erschlossen werden kénnen.

Bei der Erstellung des Suchstrings wurden die Suchbegriffe so gewahlt, dass damit das
Themenfeld der sexuellen Gesundheit postpartum mdglichst breit abgesteckt ist. Dabei
wurde in drei relevanten Datenbanken nach Publikationen gesucht, wobei durch die Be-
grenzung auf englisch und deutschsprachige Studien mdglicherweise relevante Treffer
Ubersehen wurden. Das Ziel war es, Trefferzahlen zu generieren, die vielfaltige Einflisse
und sexuelle Veranderungen postpartum untersuchen, um ein méglichst vollstandiges Bild
darzustellen. Gleichzeitig wurden bei der Wahl der Suchbegriffe Eingrenzungen getroffen.
So wurde beispielsweise die Population der Mutter nicht als Begriff aufgenommen, um die
Trefferzahlen dem begrenzten Rahmen einer Bachelorarbeit anzupassen. Hierdurch wur-

den ebenfalls mogliche relevante Treffer Ubersehen.

Teilweise wurden nur einzelne oder nicht ausreichend qualifizierte Studien zu einem The-
menaspekt gefunden, sodass zu dem Themenbereich der Geburtserfahrung und dem ge-
nitalen Korperbild postpartum keine vergleichenden Daten aus anderen Studien aufgezeigt
werden konnen. Dies limitiert die Moglichkeit, diese wirkenden Einflusse adaquat zu erfas-

sen und dessen Relevanz aufzuzeigen. GroRer angelegte Untersuchungen in Form von
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systematischen Reviews kénnen zukiinftig dazu beitragen, auch diese weniger haufig un-

tersuchten Faktoren umfassender zu beleuchten.

Die Studien untersuchen teilweise unterschiedliche Zeitrdume postpartum und schlief3en
unterschiedliche Populationen ein. So werden in einigen Studien nur Erstgebarende inklu-
diert, wahrend andere Studien zusatzlich auch Mehrgebarende in die Untersuchungen ein-
beziehen (siehe Tabelle 5). Dies bildet eine weitere Limitation der Arbeit, da die Ergebnisse
der Studien sich hierdurch nur bedingt miteinander vergleichen lassen und an einigen Stel-
len eher erganzend zueinander wirken. In den systematischen Reviews ist teilweise nicht
bekannt, ob die inkludierten Studien die Sexualfunktion vor der Schwangerschaft als Ver-
gleichswert in die Auswertung einbeziehen, sodass unklar ist, ob gemessene Sexualfunkti-
onsstorungen bereits vorher bestanden (Jawed-Wessel & Sevick, 2017; Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Dies kann die von den Autor:innen ausgewerteten Ergebnisse

verzerren und Ubertragt sich auch als Verzerrungsrisiko in diese Arbeit.

In diese Arbeit wurden nur Studien inkludiert, welche Fragebdgen zur Erhebung des Sexu-
alerlebens nutzten, um die Daten vergleichbarer zu machen. Diese variieren zwischen va-
lidierten und international anerkannten Fragebdgen bis hin zu Fragebégen, welche von den
Autor:innen selbst erstellt sind und dessen Validitat schwer Uberprifbar ist, was eine wei-
tere Limitation der Arbeit darstellt. Ebenso ist anzumerken, dass bei der Auswertung von
Fragebdgen auch unehrliche Beantwortungen zu einer Verzerrung der Ergebnisse flihren
kénnen. Insbesondere bei dem Thema der Sexualitdt konnen gesellschaftliche Erwartungs-
haltungen und empfundene Scham dazu beitragen, dass Fragen nicht ehrlich beantwortet
werden.

Die Ergebnisse qualitativer Forschungen wurden nicht einbezogen, da die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse dadurch eingeschrankt wird. Allerdings enthalten diese Publikationen eben-
falls wertvolle Informationen, welche einen Beitrag zur umfassenderen Beantwortung der
Forschungsfrage leisten konnten. Die zuklinftige Auswertung qualitativer Studien in Form
systematischer Reviews kann dazu verhelfen, den Wissenstand ber die sexuelle Gesund-

heit postpartum zu vervollstdndigen.

Grundsatzlich werden die Ergebnisse der inkludierten Studien der Individualitat sexuellen
Erlebens nicht vollumfanglich gerecht. Die Komplexitat erlebter Sexualitdt kann nicht allein
durch Fragebogen und der dort erreichten Punktwerte erfasst werden. Dabei wird es immer
beeinflussende Faktoren geben, welche sowohl in qualitativer als auch in quantitativer For-

schung in ihrer Vielfaltigkeit nicht abgebildet werden kénnen.
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist abschlieliend zu nennen, dass die wissenschaftli-
chen Untersuchungen stark heteronormativ gepragt sind und in einem Grof3teil der Studien
ausschliel3lich heterosexuelle Paarbeziehungen untersucht werden. Dies fihrt zu einer ein-
seitigen Beleuchtung sexueller Gesundheit und begrenzt die hier gezogenen Rickschlisse
in ihrer Ubertragbarkeit. Dies limitiert die Mdglichkeit, die gestellte Forschungsfrage vollum-
fanglich zu beantworten. Ebenso spiegelt sich dieses heteronormative Bild in dem starken
Fokus auf vaginalen Geschlechtsverkehr in den Untersuchungen wider. Sexualitdt sowie
Beziehungsformen und Elternschaften sind vielfaltig und werden in den Untersuchungen
nicht in ihrer Vielschichtigkeit abgebildet, was den dringenden Bedarf an mehr Inklusivitat

in der wissenschaftlichen Forschung aufzeigt.
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6 Fazit

Zusammenfassend zeigen die Studienergebnisse, dass die erlebte Sexualitat postpartum
von vielfaltigen korperlichen sowie psychosozialen Faktoren beeinflusst wird. Das Aufklaren
Uber diese beeinflussenden Faktoren in der Hebammenberatung und das Aufzeigen, dass
dies von einem Grofteil der Mitter und Eltern erlebt wird, kann dazu verhelfen diese Ver-
anderungen anzuerkennen und zu enttabuisieren. Von entscheidender Bedeutung dabei ist
es, die Eltern dabei zu unterstitzen, sich auf ihre neuen Rollen, Bedirfnisse und Grenzen
einzustellen. Ein offenes Ansprechen dieser Themen innerhalb der Hebammenarbeit in so-
wohl Vor- als auch Nachsorgeterminen kann einen Beitrag dazu leisten, belastenden und
unrealistischen Erwartungen an das Sexualleben und an die Intimitat nach Geburt entge-

genzuwirken. (Serrano Drozdowskyj et al. 2020; Fussthaler, 2018)

Zu den Aufgaben der Hebamme zéahlt es, bereits in der Schwangerschaft wichtige Informa-
tionen zu den sexuellen Veranderungen nach Geburt und den damit einhergehenden Fol-
gen zu nennen. Dies kann zur Pravention sexueller Funktionsstérungen beitragen. Dadurch
kann auch auf eventuell schon in der Schwangerschaft bestehende Probleme der sexuellen
Gesundheit reagiert werden und das Risiko einer Exazerbation nach Geburt verringert wer-
den. (Fussthaler, 2018)

Fir werdende Mutter in Paarbeziehungen kann es hilfreich sein, wenn die Partner:innen in
diese Aufklarungsgesprache miteinbezogen werden, sodass die Sensibilisierung beider El-
ternteile geférdert wird. Dafur bilden Geburtsvorbereitungskurse einen geeigneten Rah-
men, in welchem Uber die moglichen Herausforderungen nach Geburt und die kdrperlichen
und psychischen Veranderungen, welche sich auf die Sexualitdt auswirken, genannt wer-
den kdénnen. Dies kdénnte die Selbstwirksamkeit der Miitter in der vulnerablen Ubergangs-
phase nach der Geburt fordern und dazu verhelfen, die auftretenden Veranderungen ein-
ordnen zu kénnen und zu verstehen. Das Verstandnis der werdenden Eltern fiir diese The-
matik bereits wahrend der Schwangerschaft zu starken, kénnte dazu beitragen die offene
Kommunikation tber sexuelle Probleme sowohl innerhalb der Beziehung als auch mit der

Hebamme zu fordern.

Innerhalb der Wochenbettbetreuung hat die Hebamme durch die hohe Frequenz an Besu-
chen und durch das Aufbauen eines Vertrauensverhaltnisses zu den Eltern eine besonders
wichtige Stellung, in welcher mehr Zeit und Raum flir das Ansprechen des Themas Sexu-
alitat geschaffen werden kann. Die Hebamme sollte dabei sensibel mit dem Begriff sexuelle

Funktionsstérung umgehen, da dies einerseits zu Verunsicherung fihren kann und
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andererseits die Diagnose und Behandlung sexueller Dysfunktionen nicht zum Aufgaben-
gebiet von Hebammen gehdrt. (Fussthaler, 2018; Kluge, 2020, S.147-148)

Die Weiterleitung an eine Sexualberatungsstelle ist indiziert, wenn tUber fehlende Rickkehr
zur Sexualitat auch nach tUber einem halben Jahr postpartum berichtet wird und dies als
stérend empfunden wird. Ebenso sollte an Fachpersonen weitergeleitet werden, wenn ein
Leiden unter den erlebten sexuellen Problemen beschrieben wird und sich keine Besserung
zeigt. (ebd.) Grundsatzlich sollte wahrend der Beratung beachtet werden, dass anhaltende
Sexualfunktionsstérungen Gber ein halbes Jahr postpartum mit einer héheren Wahrschein-
lichkeit zu langfristigen Problemen in der Sexualitat fihren und die Lebensqualitat beein-
trachtigen kénnen (Fanshawe et al., 2023).

Es ist dabei Aufgabe der Hebamme wahrend der Wochenbettzeit die Ansprechperson fir
diese Thematik zu sein und gleichzeitig die Grenzen des eigenen Kompetenzbereiches

einzuschatzen.

Durch die Auswertung der Studienergebnisse kénnen in dieser Arbeit wichtige Beratungs-
felder zur Férderung sexueller Gesundheit zusammengetragen werden.

So sollte die Hebamme (iber mdgliche Veranderungen in den Rollenverhaltnissen im Uber-
gang zur Elternschaft informieren und Veranderungen des Kdrperbildes nach Geburt erfra-
gen. Ein wichtiger Bestandteil der Wochenbettbetreuung ist es, das Geburtserlebnis ge-
meinsam zu reflektieren und eventuell negative oder irritierende Erlebnisse zu identifizie-
ren, welche sich auf die Intimitat und Sexualitat auswirken kdnnen. Zudem sollte Uber das
Stillen und den Geburtsmodus als beeinflussende Faktoren informiert werden. Wenn Heb-
ammen Kenntnis Uber die sexuellen Veranderungen postpartum haben, kdnnen sie durch
kompetentes Aufklaren und angemessenes Reagieren auf sexuelle Schwierigkeiten dazu
beitragen, dass sexuelle Veranderungen nach der Geburt weniger stark tabuisiert sind und
im besten Falle zu einer Reduzierung langfristiger sexueller Probleme beitragen. (Fusstha-
ler, 2018; Kluge, 2020, S.147-148; McDonald et al., 2015)

Dafiir ist es notwendig, das Thema der Sexualmedizin in die Ausbildung von werdenden
Hebammen in einem umfassenden Rahmen zu integrieren und auch den sensiblen Um-
gang damit zu schulen. Des Weiteren kann es fur auRerklinisch arbeitende Hebammen
forderlich und hilfreich sein, durch die regelmaRige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
zu diesem Thema (siehe Tabelle 6) die eigene Kompetenz und Sicherheit in der Beratung

Uber Sexualitat postpartum zu erweitern.

Bei der Betrachtung der Datenlage innerhalb der Recherche dieser Arbeit wird deutlich,
dass sich Forschungsliicken zu psychologischen Einflussfaktoren aufzeigen, wahrend die

Datenlage zu dem Geburtsmodus als Einflussfaktor umfassend ist. Der Einfluss des
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Geburtserlebnisses auf die Sexualitat postpartum ist weitaus weniger stark untersucht,
kénnte aber dennoch ein wesentlicher Faktor sein, den es bei der Betrachtung sexueller
Zufriedenheit zu bertcksichtigen gilt. Ebenso ist bisher wenig Uber den Einfluss zwischen-
menschlicher Beziehungsdynamiken im Ubergang zur Elternschaft und dessen Einfluss auf
die Intimitat bekannt. Zu diesen Themengebieten bedarf es weiterer Forschung sowohl qua-

litativer als auch quantitativer Form.

Ebenso bedarf es weiterer Forschung im deutschsprachigen Raum im Bereich der postpar-
talen Sexualitat. Dabei sollte auch die Ausbildung werdender Hebammen Gegenstand der
Forschung werden, um Kenntnis tber die Einschatzung des Wissenstandes zu dem Thema
Sexualitat zu erlangen. Daflir kdnnten Befragungen, inwieweit sich werdende Hebammen
sicher in dem Themengebiet flihlen und sich vorstellen kénnen, adaquat dazu beraten zu
kdénnen, weitere wichtige Erkenntnisse liefern (vgl. Manninen et al., 2022). Aus diesen Er-
gebnissen lielRen sich Implikationen zur Verbesserung der Integration dieses Themenfeldes

in die Hebammenarbeit erschlielien.

Zusammenfassend wird deutlich, dass der Bedarf an Informationen und Aufklarung tber
Sexualitat fur werdende Eltern innerhalb dieser besonderen Lebensphase hoch ist. Heb-
ammen nehmen durch die kontinuierliche Begleitung wahrend dieser Phase eine wichtige
Position ein. Allerdings ist die Integration dieses Beratungsthemas auch in der gyn&kologi-
schen Versorgung wahrend Schwangerschaft und Wochenbett notwendig, da auch (wer-
dende) Mutter und Eltern ohne aufierklinische Hebammenbetreuung Informationen und Be-

ratung rund um das Thema Sexualitat erhalten sollten.
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Question

1. Over the past 4 weeks, how often did
you feel sexual desire or interest?

2. Over the past 4 weeks, how would
you rate your level (degree) of sexual
desire or interest?

3. Over the past 4 weeks, how often did
you feel sexually aroused ("turned on")
during sexual activity or intercourse?

4. Over the past 4 weeks, how would
you rate your level of sexual arousal
("turn on") during sexual activity or
intercourse?

5. Over the past 4 weeks, how
confident were you about becoming
sexually aroused during sexual activity
or intercourse?

6. Over the past 4 weeks, how often
have you been satisfied with your
arousal (excitement) during sexual
activity or intercourse?

Anhang 1

Response Options

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

5 = Very high
4 = High
3 = Moderate
2 =Low

1 = Very low or none at all

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity

5 = Very high
4 = High
3 = Moderate
2 =Low

1 = Very low or none at all

0 = No sexual activity

5 = Very high confidence

4 = High confidence

3 = Moderate confidence

2 = Low confidence

1 = Very low or no confidence

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

Female Sexual Function Index (Seite 1-2)

(Rosen et al., 2014)

7. Over the past 4 weeks, how often did
you become lubricated ("wet") during
sexual activity or intercourse?

8. Over the past 4 weeks, how difficult
was it to become lubricated ("wet")
during sexual activity or intercourse?

9. Over the past 4 weeks, how often did
you maintain your lubrication
("wetness") until completion of sexual
activity or intercourse?

10. Over the past 4 weeks, how
difficult was it to maintain your
lubrication ("wetness") until completion
of sexual activity or intercourse?

11. Over the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercourse,
how often did you reach orgasm
(climax)?

12. Over the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercourse,
how difficult was it for you to reach
orgasm (climax)?

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity
1 = Extremely difficult or impossible

2 = Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult
5 = Not difficult

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity
1 = Extremely difficult or impossible

2 = Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult
5 = Not difficult

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity
1 = Extremely difficult or impossible

2 = Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult
5 = Not difficult



13. Over the past 4 weeks, how
satisfied were you with your ability to
reach orgasm (climax) during sexual
activity or intercourse?

14. Over the past 4 weeks, how
satisfied have you been with the
amount of emotional closeness during
sexual activity between you and your
partner?

15. Over the past 4 weeks, how
satisfied have you been with your
sexual relationship with your partner?

16. Over the past 4 weeks, how
satisfied have you been with your
overall sexual life?

17. Over the past 4 weeks, how often
did you experience discomfort or pain
during vaginal penetration?

18. Over the past 4 weeks, how often
did you experience discomfort or pain
following vaginal penetration?

19. Over the past 4 weeks, how would
you rate your level (degree) of
discomfort or pain during or following
vaginal penetration?

Anhang 2

0 = No sexual activity

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissatisfied

0 = No sexual activity

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissatisfied

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissatisfied

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissatisfied

0 = Did not attempt intercourse

1 = Almost always or always

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Did not attempt intercourse

1 = Almost always or always

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Did not attempt intercourse

1 = Very high
2 = High
3 = Moderate
4 =Low

5 = Very low or none at all

Female Sexual Function Index (Seite 3-4)

(Rosen et al., 2014)

FSFI DOMAIN SCORES AND FULL SCALE SCORE

sexual activity during the past month. Subject scores can be entered in the right-hand column.

The individual domain scores and full scale (overall) score of the FSFI can be derived from the computational formula
outlined in the table below. For individual domain scores, add the scores of the individual items that comprise the domain
and multiply the sum by the domain factor (see below). Add the six domain scores to obtain the full scale score. It
should be noted that within the individual domains, a domain score of zero indicates that the subject reported having no

Domain Questions Score Factor Minimum Maximum Score

Range Score Score
Desire 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Arousal 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrication 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasm 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0
Satisfaction | 14, 15, 16 (or1)-5 0.4 0.8 6.0
Pain 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Full Scale Score Range 2.0 36.0




Anhang 3
ICD-Codes F52.- Sexuelle Funktionsstérungen

Info Kasten ICD-Codes
Unter den Begriff ICD-Code F52 fallen unterschiedliche sexuelle Funktionsstérun-

gen, die nicht durch Krankheiten oder organische Schaden verursacht sind. Die
Liste fuhrt folgende Sexualfunktionsstérungen auf:

= F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen
(Inklusive Frigiditat und sexueller Hypoaktivitat)

=  F52.1 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung
(Sexuelle Aktivitaten werden aus Angst vermieden / Sexuelle Reaktionen
haben einen normalen Verlauf, aber ohne entsprechende Lust daran)

= F52.2 Versagen genitaler Reaktionen
(Mangelnde oder fehlende vaginale Lubrikation bei der Frau z.B durch fehlende
Erregung bzw. Erektionsstérungen beim Mann)

= F52.3 Orgasmusstorung
(Der Orgasmus tritt nicht oder sehr verzdgert ein)

= F52.4 Ejaculatio praecox
(Unfahigkeit, die Ejakulation ausreichend zu kontrollieren, sodass Geschlechts-
verkehr fur beide befriedigend erlebt wird)

= F52.5 Nichtorganischer Vaginismus
(Spasmus der Beckenbodenmuskulatur, welcher die Vagina umgibt. Der Intro-
itus vaginae ist verschlossen und das Eindringen des Penis nicht mdglich oder
schmerzhaft. Auch psychogene Ursachen sind méglich)

= F52.6 Nichtorganische Dyspareunie
(Schmerzen wahrend des Geschlechtsverkehrs bei Frau oder Mann, welche
keinem lokalen Krankheitsbestehen oder anderen nicht organischen Sexual-
stérungen zugeordnet werden kénnen. Schmerzen kénnen vor, wahrend oder
nach dem Sex auftreten)

=  F52.7 Gesteigertes sexuelles Verlangen

= F52.8 Sonstige sexuelle Funktionsstorungen
(nicht verursacht durch organische Schaden oder Krankheit)

= F52.9 Nicht naher bezeichnete sexuelle Funktionsstorungen
(nicht verursacht durch organische Schaden oder Krankheit)

(In Anlehnung an DIMDI, 2018)



Anhang 4

PubMed Suchstring vom 13.09.2023

SUCHE

SUCHBEGRIFFE
Abkurzungen:

MeSH = Medical Subject Headings

TREFFER

#1

(postpartum period[MeSH Terms]) OR (puerperium[Title/Ab-
stract]) OR (postpartal[Title/Abstract]) OR (postnatal[Title/Ab-
stract]) OR (after childbirth[Title/Abstract]) Filters applied: Clini-
cal Study, Clinical Trial, Comparative Study, Controlled Clinical
Trial, Meta-Analysis, Observational Study, Randomized Con-
trolled Trial, Review, Systematic Review, in the last 10 years, Hu-
mans, English, German, Female, Adult: 19+ years, Young Adult:
19-24 years, Adult: 19-44 years

3.070

#2

(sexuality[MeSH Terms]) OR (sexual healthiMeSH Terms]) OR
(sexual function*[Title/Abstract]) OR (sexual wellbeing[Title/Ab-
stract]) OR (sexual well-being[Title/Abstract]) OR (sexual behav-
iorfMeSH Terms]) Filters applied: Clinical Study, Clinical Trial,
Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Meta-Analysis, Ob-
servational Study, Randomized Controlled Trial, Review, System-
atic Review, in the last 10 years, Humans, English, German, Fe-
male, Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44

years

3.017

#3

#1 AND #2

39

Eingrenzungsfilter: Clinical Study, Clinical Trial, Comparative Study, Controlled Clinical

Trial, Meta-Analysis, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Systematic Re-

view, in the last 10 years, Humans, English, Female, Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24

years, Adult: 19-44 years

VI



Anhang 5

CINAHL Suchstring vom 13.09.2023

SUCHE

SUCHBEGRIFFE

Abkurzungen:

SU = Subject Headings, AB = Abstract

TREFFER

#1

(SU postpartum period) OR (AB Puerperium) OR (AB postpartal)
OR (AB postnatal) OR (AB after childbirth)

Limiters: Peer Reviewed; Published Date: 20130101-20231231
Narrow by Subject Gender: - female

Narrow by Language: - english

Narrow by Subject Age: - adult: 19-44 years

Narrow by Subject Major: - postnatal period

Search modes - Boolean/Phrase

8.285

#2

(SU sexual health) OR (SU sexual function) OR (AB sexuality)
OR (AB sexual wellbeing) OR (sexual well-being) OR (SU sex-
ual behavior)

Limiters - Peer Reviewed; Published Date: 20130101-
20231231

Narrow by Subject Gender: - female
Narrow by Subject Age: - adult: 19-44 years
Narrow by Language: - english

Narrow by Subject Major: - sexuality

Search modes - Boolean/Phrase

5.245

#3

#1 AND #2

13

Eingrenzungsfilter: Jahr 2013-2023, Peer reviewed, Narrow by Subject Major Sexuality

and postnatal period, Age (all adult), Narrow by Subject Gender female, Narrow by Lan-

guage German and English, Search mode: Boolean/Phrase

VI




Anhang 6
Scopus Suchstring vom 13.09.2023

SUCHE | SUCHBEGRIFFE TREFFER

Abkurzungen:

KEY = Keyword, ABS = Abstract

PUBYEAR = Published year, SUBJAREA = Subject area
DOCTYPE= Document type

#1 KEY ( postpartum AND period ) OR TITLE-ABS-KEY ( puerper- | 3.317
ium ) OR TITLE-ABS-KEY ( postpartal ) OR TITLE-ABS-KEY (
postnatal ) OR TITLE-ABS-KEY ( after AND childbirth ) OR TI-
TLE-ABS-KEY ( after AND baby ) AND PUBYEAR = 2013 AND
(LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA
,"NURS" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "PSYC") ) AND ( LIMIT-
TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, "sh") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "German" ) ) AND (
LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Female" ) )

#2 KEY ('sexual AND health ) OR KEY ( sexuality ) OR TITLE-ABS- | 60.886
KEY ( sexual AND function* ) OR TITLE-ABS-KEY ( sexual AND
wellbeing ) OR TITLE-ABS-KEY ( sexual AND well-being ) OR
KEY ( sexual AND behavior ) AND PUBYEAR > 2012 AND
PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR
LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"NURS" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE , "re" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "sh" ) ) AND (
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Female" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Ger-

man" ) )

#3 #1 AND #2 75

Eingrenzungsfilter: Jahr 2013-2023, Limit to Subject area Nursing, Medicine and Psychol-
ogy, Language English and German, Gender Female, Document Type: Article, Review,

Short Survey

VI



Anhang 7
CASP Checklist — Systematic Review

Studie:

Fanshawe, A.-M., De Jonge, A., Ginter, N., Takacs, L., Dahlen, H. G., Swertz, M. A,, & Peters, L. L. (2023). The Impact of Mode of Birth, and Episi-
otomy, on Postpartum Sexual Function in the Medium- and Longer-Term: An Integrative Systematic Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 20(7), 5252. https://doi.org/10.3390/ijerph20075252

HINT: The best sort of studies would

¢ address the review’s question

¢ have an appropriate study design (usually RCTs for papers
evaluating interventions)

Frage (wird mit Ja/Nein/Nicht erfassbar oder im Freitext beant- | Antwort | Begriindung
wortet)
1. Did the review address a clearly focused question? Ja Die Studie adressierte eine eingegrenzte Populationsgruppe: Die un-
HINT: An issue can be focused in terms of tersuchte.lnterventlon |s_t definiert durF:h .de.n Elnschluss.von Studien,
welche mindestens zwei Geburtsmodi miteinander verglichen und va-
» the population studied lide Messinstrumente zur Erhebung der postpartalen Sexualfunktion
e the intervention given nutzten, um die Studienergebnisse miteinander vergleichen zu kén-
¢ the outcome considered nen. Das gesuchte Ergebnis ist die Sexualfunktion postpartum im
Zeitraum >6 bis <12 Monate postpartum und >12 Monate postpartum
und ist damit eindeutig beschrieben. Ziel ist es, den Zusammenhang
zwischen Geburtsmodi und der Sexualfunktion festzustellen.
2. Did the authors look for the right type of papers? Ja Die Autor:innen schlossen quantitative und mixed-methods Studien

mit ein (Kohortenstudien, Fall-Kontroll- Studien, randomisiert-kontrol-
lierte Studien). Damit sind die Studienformate und Einschlusskriterien
passend zur Forschungsfrage eines systematischen Reviews ge-
wahlt worden. Ziel ist es, Zusammenhange zwischen dem Geburts-
modus und der Sexualfunktion postpartum herzustellen, indem die
auftretenden Korrelationen aufgezeigt werden.




3. Do you think all the important, relevant studies were in- Nein Die genutzten Datenbanken PubMed, Embase und CINAHL eignen
cluded? sich fur die gewahlte Forschungsfrage, sie bieten eine umfassende

HINT: Look for Anzahl an re_l.evanter' Literatur ge's.undr.leitsrelevar?ter' Fragestellun-

gen und erganzen sich gegenseitig mit unterschiedlichen Schwe-

» Which bibliographic databases were used punktbereichen. Allerdings bleiben durch die Einschlusskriterien der
o follow up from reference lists Studie relevante Artikel nicht englischer Sprache, sowie bisher unver-
¢ personal contact with experts offentlichte Publikationen unbertcksichtigt.
¢ unpublished as well as published studies
¢ non-English language studies

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of | Ja Die Studienqualitdt wurde von zwei der Autor:iinnen mittels des

the included studies?

HINT: The authors need to consider the rigour of the studies they
have identified. Lack of rigour may affect the studie’s results.

¢ address the review’s question
¢ have an appropriate study design (usually RCTs for papers
evaluating interventions)

Newcastle Ottawa Scales (NOS) bewertet, ein Tool zur Bewertung
von nicht randomisierten Studien fir die Nutzung in systematischen
Reviews und Metaanalysen. Ein System zur Einstufung der Studien-
qualitat wurde genutzt, um die einzelnen Studien zusammenfassend
einzuordnen, dabei wurde die Anzahl der vergebenen Punkte fiir jede
Rubrik des NOS kategorisch sortiert und zwischen hoher, mittlerer
und niedriger Qualitat unterschieden. Fur jede der inkludierten Stu-
dien wurden das Biasrisiko, die Effektschatzer, Konfidenzintervalle
und p-Werte dargestellt.




5.

If the results of the review have been combined, was it
reasonable to do so?

HINT: Consider whether

e results were similar from study to study

e results of all the included studies are clearly displayed
e results of different studies are similar

e reasons for any variations in results are discussed

Ja

Es wurden die untersuchten Studien anhand der untersuchten Popu-
lation (Primipara/Multipara) und des verwendeten Messinstruments,
sowie der in den Studien verglichenen Geburtsmodi voneinander dif-
ferenziert. Die Darstellung der Studienergebnisse erfolgte thematisch
sortiert, wobei die Ergebnisse in den Vergleich zwischen verschieden
Geburtsmodi untergliedert wurden. Dabei wurde eine Untergliede-
rung hergestellt, welche die zwei Zeitrdume, welche untersucht wer-
den, aufteilt. Variationen der Studienergebnisse wurden diskutiert.

6.

What are the overall results of the review?

HINT: Consider

e If you are clear about the review’s ‘bottom line’ results
o what these are (numerically if appropriate)
¢ how were the results expressed (NNT, odds ratio etc.)

Freitext

Die Hauptergebnisse der Studie zeigen die Assoziationen verschie-
dener Geburtsmodi auf die Sexualfunktion postpartum auf, dies
schlie3t Odds Ratios mit Konfidenzintervalle von 95% ein oder das
relative Risiko mit 95% Konfidenzintervallen. Ebenso werden Diffe-
renzen zwischen Geburtsmodus und mittleren Sexualfunktionswer-
ten aufgezeigt.

Zum Zeitpunkt >6 Mon p.p. >12 Mon p.p. sind assistierte vag. Geb.
und vag. Geb. mit EPI mit einer schlechteren Sexualfunktion assozi-
iert, verglichen mit Z.n. Sectio. Im Zeitraum >12 M p.p. sind assistierte
vag Geb. mit schlechterer Sexualfunktion vgl. mit SPP und Sectio as-
soziiert. Geplante Sectiones sind mit schlechterer Sexualfunktion as-
soziiert vgl. mit SPP.

7.

How precise are the results?

HINT: Look at the confidence intervals if given

Freitext

Die Odds Ratios und relativen Risiken wurden mit Konfidenzinterval-
len von 95% angegeben.
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8. Can the results be applied to the local population? Ja Die Populationen der inkludierten Studien variierten von Primipara zu
HINT: Consider whether Multipara. Es wurden keine Eingrgnzuhgskriterie.n b(?zi]glich der Al-
tersgruppe vorgenommen. Damit ist die Population Ubertragbar auf
» the patients covered by the review could be sufficiently dif- gewordene Miitter in der postpartal Periode, womit die Studienergeb-
ferent to your population to cause concern nisse eine hohe Anwendbarkeit auf diese Personengruppe finden.
¢ your local setting is likely to differ much from that of the re-
view
9. Where all important outcomes considered? Ja Eine Vielzahl an verschiedenen Geburtsmodi wurde in den inkludier-
HINT: Consider whether ten Studien miteinander verglichen, sodass umfassende Ruick-
schliisse aus den Studienergebnissen gezogen werden kénnen.
e there is other information you would like to have seen?
Der untersuchte Zeitraum wurde auf >6 Monate p.p begrenzt und
durch die Langzeitbetrachtung >12 Monate p.p. erweitert. Fur diesen
Zeitraum sind die relevanten Forschungsergebnisse zusammenge-
tragen worden.
10. Are the benefits worth the harms and costs? Ja Die Daten kénnen dazu beitragen, Uber das Thema Sexualitat p.p.

HINT: Consider

e even if this is not addressed by the review, what do you
think?

wahrend der Schwangerschaft und des Wochenbetts im Rahmen der
Hebammenarbeit und der gynakologischen Versorgung aufzuklaren.
Es entstehen durch die Studie keine Schadigungen, da das Ausfiillen
von Fragebdgen in den inkludierten Studien keine groften Ressour-
cen erfordert.

(in Anlehnung an CASP, 2018)
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Anhang 8
CASP Checklist — Cohort study

Studie:

De Souza, A., Dwyer, P., Charity, M., Thomas, E., Ferreira, C., & Schierlitz, L. (2015). The effects of mode delivery on postpartum sexual function: A
prospective study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 122(10), 1410-1418. https://doi.org/10.1111/1471-0528.13331

HINT: Look for selection bias which might compromise the gen-
eralisability of the findings

e was the cohort representative of a defined population

e was there something special about the cohort
e was everybody included who should have been

Frage (wird mit Ja/Nein/Nicht erfassbar oder im Freitext beant- | Antwort | Begriindung

wortet)

1. Did the study address a clearly focused question? Ja Die Population der Studie wurde mit Einschlusskriterien eingegrenzt,

HINT: A question can be focused in terms of die Tellnehmenden .waren ZW|sc.hen. 18 ur.1d 40 Jahre glt, sprachen

englisch und waren in der Lage eine informierte Entscheidung zu tref-
» the population studied fen. Die Autor:innen stellen eine fokussierte Fragestellung: Ziel der
o the risk factors studied Untersuchung ist, Daten des FSFI auszuwerten und zu untersuchen,
e is it clear whether the study tried to detect a beneficial or ob ein signifikanter Zusammenhang zwischen FSFI-Werten und Ge-
harmful effect burtsmodus/Geburtsverletzung besteht.

¢ the outcome considered

2. Was the cohort recruited in an acceptable way? Ja Die ausgewahlte Population ist reprasentativ fir alle Erstgebarenden,

mit der hohen Anzahl an Teilnehmenden kann die Studie dazu bei-
tragen, weitere Daten zu diesem Forschungsfeld zu generieren.

Die Autor:innen begrenzten ihre Einschlusskriterien nicht auf Frauen
in heterosexuelle Paarbeziehungen, was dazu beitragt die For-
schungsergebnisse zu sexueller Gesundheit weniger heteronormativ
und inklusiver zu gestalten.
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3. Was the exposure accurately measured to minimise bias?

HINT: Look for measurement or classification bias

e did they use subjective or objective measurements

¢ do the measurements truly reflect what you want them to
(have they been validated)

e were all the subjects classified into exposure groups using
the same procedure

Ja

Die in der Studie getatigte Unterscheidung beziglich der Geburts-
modi und Geburtsverletzungen geht einem klassifizierten System
nach. Die Einteilung der verschiedenen Gruppen erfolgt nach den
verschiedenen Expositionen (geburtshilfliche Parameter z.B Damm-
riss, Sectio etc.).

4. Was the outcome accurately measured to minimise bias?

HINT: Look for measurement or classification bias

e did they use subjective or objective measurements

¢ do the measurements truly reflect what you want them to
(have they been validated)

¢ has a reliable system been established for detecting all the
cases (for measuring disease occurrence)

e were the measurement methods similar in the different
groups

e were the subjects and/or the outcome assessor blinded to
exposure (does this matter)

Ja

Das gewahlte Messinstrument zur Erhebung der Sexualfunktion ist
ein objektives und valides Tool, um vergleichbare Daten zu generie-
ren. Die Teilnehmenden fiillen in Form eines Fragebogens mehrere
Fragen bezlglich ihrer Sexualitat aus. Die erreichten Werte der Teil-
nehmenden werden Uber einen Zeitraum verglichen und mit dem Ge-
burtsmodus bzw. der Geburtsverletzungen in Bezug gesetzt. Alle Da-
ten der Teilnehmenden wurden nach dem gleichen Verfahren ausge-
wertet. Die Analysen der anfanglichen FSFI-Werte wahrend der
Schwangerschaft ergaben keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen dem Geburtsmodus und Geburtsverletzungen, was aufzeigt,
dass die Ergebnisse nicht mit bereits bestehenden Einschrankungen
der Sexualfunktion in Verbindung stehen.

5. (a) Have the authors identified all important confounding
factors?

HINT:

e list the ones you think might be important, and ones the au-
thor missed

Ja

Die Autor:innen beschreiben als einen der wichtigsten Confounder,
dass eine Vielzahl anderer Faktoren wahrend der Schwangerschaft
und der Geburt einen Einfluss auf die spatere Sexualfunktion nehmen
kénnen, was die Aussagekraft bezliglich der erhobenen Daten beein-
trachtigt und die Gesamtanalyse beeinflusst.
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5. (b) Have they taken account of the confounding factors in | Ja Die Datenanalyse der FSFI-Werte wurde mithilfe von ,Linear Mixed
the design and/or analyses? Modelling* durchgefiihrt. Dabei wurden die Unterschiede der Werte
HINT: im Laufe der Zeit und der Einfluss verschiedener Variablen (Geburts-
« Look for restriction in design, and techniques e.g. modelling, modus, Dammverletzung) untersucht, wobei mdgliche Confounder
stratified-, regression-, or sensitivity analysis to correct, con- kontrolliert wurden. Die Confounder sind umfassend beschrieben:
trol or adjust for confounding factors mutterliches Alter, mutterlicher BMI, Schwangerschaftswoche bei Ge-
burt, Geburtsgewicht und Ernahrung des Kindes und das Risiko einer
postpartalen Depression.
6. (a) Was the follow up of subjects complete enough? Ja Der Zeitraum der Weiterverfolgung wurde bis zu 12 Monaten postpar-
HINT: Consider tum gewahlt, was nach aktueller Studienlage der Zeitraum ist, in wel-
« the good or bad effects should have had long enough to re- chem sich Veranderungen durch Geburt und Mutterschaft auf die Se-
veal themselves xualitat zeigen. Diese Zeitspanne erlaubt es, alle positiven als auch
« the persons that are lost to follow-up may have different out- negativen Assoziationen in Bezug auf die Sexualfunktion nach Ge-
comes than those available for assessment burt festzustellen. Acht Frauen wurden nicht weiterverfolgt, weil sie
e in an open or dynamic cohort, was there anything special auf einer anderen Station geboren haben. Es wurden keine besonde-
about the outcome of the people leaving, or the exposure of ren Merkmale der Teilnehmenden die nicht mehr an der Studie teil-
the people entering the cohort nahmen oder der Exposition einer bestimmten Kohortengruppe fest-
gestellt.
6. (b) Was the follow up subjects long enough? Ja Ja, siehe Erlauterung 6. (a)
7. What are the results? Freitext | Die Hauptergebnisse zeigten, dass 12 Monate postpartum kein Un-

HINT: Consider

e what are the bottom line results?

¢ have they reported the rate or the proportion between the
exposed/unexposed, the ratio/rate difference

¢ how strong is the association between exposure and out-
come (RR)

e what is the absolute risk reduction

terschied in der Sexualfunktion zwischen Sectiones und vaginalen
Geburten vorliegt, ebenso zeigt sich kein Unterschied zwischen ver-
schiedenen Graden an Dammverletzungen. 94% der Mutter hat se-
xuelle Aktivitat 6 Monate postpartum wieder aufgenommen. Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr waren bei allen Geburtsmodi aulRer
Sectiones 6 Monate postpartum grof3er als pranatal. Die Sexualfunk-
tion war beeintrachtigt durch Dammverletzungen aller Grade.
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8. How precise are the results? Freitext | Es wurden keine Konfidenzintervalle angegeben.

HINT:
e Look for the range of the confidence intervals given, if given

9. Do you believe the results? Ja Die Studie weist durch das prospektive Design und das ausreichend
HINT: Consider ![angFe Follgw-up el(;‘ne hsgilQuzllgat auf. zles\‘/tegyendungldis validier-
« Big effect is hard to ignore en rag"e .oger'ms es u.n as gro e u mnsarnp e ragen.zu:
« Can it be due to bias, chance or confounding Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse bei. Das ,Linear Mixed Modelling
o Are the desings and methods of this study sufficiently flawed ermdglicht eine komplexere Langsschnittanalyse, bei der eine Reihe
to make the results unreliable mdglicher Confounder berticksichtigt wurde.

¢ Bradford Hills criteria (e.g. time sequence, dose response

. . . 2 ) Zusammenfassend sind die Ergebnisse dadurch valide.
gradient, biological plausibility, consistency)

10. Can the results be applied to the local population? Ja Eine Kohortenstudie ist das geeignetste Studiendesign, um den Ein-
HINT: Consider whether fluss des Geburtsmodus auf die Sexualfunktion zu erheben, da rand-

e a cohort study was the appropriate method to answer this omisiert-kontrollierte Studien aus ethischen Griinden zu diesem For-

question schungsfeld nicht durchgefuhrt werden kdnnen.
« the subjects covered in this study could be sufficiently differ- Die hier ausgewahlte Population eignet sich, um die Veranderungen
ent from your population to cause concern in der Sexualfunktion von Primipara zu untersuchen. Diese Popula-
« your local setting is likely to differ much from that of the study tion Iasst sich auf diese Arbeit Ubertragen, wobei sie Multipara aus-
e you can quantify the local benefits and harms schlief3t. Es ergeben sich durch die Analyse der Studie weitere rele-
vante Daten, um die Beratungen fur sexuelle Gesundheit zu verbes-
sern.
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11. Do the results of this study fit with other available evi- | Ja Die Studienergebnisse dieser Datenanalyse werden von den aktuell
dence? verfigbaren Daten aus systematischen Reviews bestatigt.
12. What are the implications of this study for practice? Ja Die Studie allein ist nicht ausreichend, um umfassende sichere Evi-

HINT: Consider whether

e one observational study rarely provides sufficiently robust
evidence to recommend changes to clinical practice or within
health policy decision making

e the subjects covered in this study could be sufficiently differ-
ent from your population to cause concern

o for certain questions, observational studies provide the only
evidence

e recommendations from observational studies are always
stronger when supported by other evidence

denzen zu dem Themenfeld zu liefern. Aber sie liefert wichtige Daten,
welche dazu beitragen, dass diese in weiteren systematischen Re-
views verwendet werden, um grofie Datensatze miteinander verglei-
chen zu kénnen.

Alle in dieser Studie gefundenen Outcomes, bestatigen sich in der
aktuellen Literatur zum Thema sexueller Gesundheit postpartum, was
die aus der Studie resultierenden Implikationen flr die Praxis starkt.

(in Anlehnung an CASP, 2018)
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Anhang 9
AXIS Checklist — Cross-sectional study

Question ‘ Yes ‘ No | Don’t know/Comment

Introduction

1 Where the aims/objectives of the study clear? X Prazise Forschungsfrage, defi-

nierte Ziele

Methods

2 Was the study design appropriate for the stated | X Studiendesign geeignet fir For-
aim(s)? schungsfrage und Untersu-

chungsziel

3 Was the sample size justified? X Genaue Beschreibung und Be-

grundung der Populationsgrofie

4 Was the target/reference population clearly defined? | X Untersuchte Population und Ein-
(Is it clear who the research was about?) schlusskriterien begriindet

5 Was the sample frame taken from an appropriate X | Gewabhlte Population ist nicht re-
population base so that it closely represented the prasentativ fiir die gesamte
target/reference population under investigation? Gruppe gewordener Mitter in

Bezug auf Alter und Geburtsmo-
dus

6 Was the selection process likely to select sub- X | Die Rekrutierung der Teilneh-
jects/participants that were representative of the tar- menden erfolgte u.a. durch In-
get/reference population under investigation? formationen auf Webseiten, was

zu einem Self-Selection-Bias
fuhren kann

7 Were measures undertaken to address and catego- | X Die non-Responders wurden auf
rise non-responders? statistisch signifikante Unter-

schiede mit der Responder-
Gruppe verglichen

8 Were the risk factor and outcome variables meas- | X Transparente Darstellung der

ured appropriate to the aims of the study? statistischen Vorgehensweise
zur Uberprifung der Signifikanz
der Endpunkte

9 Were the risk factor and outcome variables meas- | X Nutzung von validierten Frage-
ured correctly using instruments/measurements that bdgen (aufder der eigene Frage-
had been trialled, piloted or published previously? bogen der Autor:innen)

10 | Isit clear what was used to determined statistical X Es wurde die statistische Me-
significance and/or precision estimates? (e.g. p-va- thode zur Uberprifung der Sig-
lues, confidence intervals) nifikanz mittels p-Werten darge-

stellt

11 Were the methods (including statistical methods) X Transparente Beschreibung der
sufficiently described to enable them to be re- statistischen Methode
peated?

Results

12 | Were the basic data adequately described? X Die analysierten Daten wurden

anhand von Diagrammen Uber-
sichtlich dargestellt, alle wichti-
gen Endpunkte wurden bertck-
sichtigt

13 | Does the response rate raise concerns about non- X | Die Rate an non-Responders
response bias? wurde quantifiziert und die Er-

gebnisse dementsprechend auf
Verzerrung Uberpruft

XVIII




14 If appropriate, was information about non-respond- Die Gruppe wurde beschrieben
ers described? und auf signifikante Unter-
schiede zu der Responder-
Gruppe untersucht
15 | Were the results internally consistent? Es wurde nicht transparent dar-
gestellt, inwieweit der self-selec-
tion Bias Einfluss auf die Ergeb-
nisse nehmen kann. Andere Li-
mitationen wurden umfassend
diskutiert.
16 | Were the results presented for all the analyses de- Alle Daten wurden transparent
scribed in the methods? dokumentiert
Discussion
17 | Were the authors' discussions and conclusions jus- Eine Zusammenfassung der
tified by the results? Hauptergebnisse wurde darge-
stellt und diese wurden detail-
liert dokumentiert
18 | Were the limitations of the study discussed? Limitationen der Studie wurden
von den Autor:innen reflektiert
19 | Were there any funding sources or conflicts of inter- Es liegen keine Interessenskon-
est that may affect the authors’ interpretation of the flikte der Autor:innen vor
results?
20 | Was ethical approval or consent of participants at- Alle Teilnehmenden stimmten
tained? der Teilnahme nach informierter
Entscheidungsfindung zu

(in Anlehnung an Downes et al., 2016)
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